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deutung 122 
Hirnarterien, Dolicho-Ektasie, S. 122 
Aneurysmen der Hirnarterien, S. 122 
Aneurysmen, Entstehung, S. 122 
Aneurysmen, Vorkommen, S. 123 
Aneurysmen, Lokalisation, S. 123 
Ärztliche Bedeutung, S. 123 

10. Ventriculus tertius.124 
a) Wände.124 

Vorderwand, S. 124 Dach, S. 124 
Dorsale Wand, S. 124 Recessus su- 
prapinealis, S. 125 Recessus pinealis. 
S. 126 - Corpus pineale, S. 126 Bo¬ 
denabschnitt, S. 126 Recessus infun- 
dibuli, S. 126 Recessus opticus, S. 126 

Ärztliche Bedeutung. S. 126 Adhe- 
sio interthalamica. Vorkommen. S. 127 

Entwicklung, S. 127 Größenent¬ 
wicklung, S. 128 Aufbau, S. 128 
Größe, S. 128 Variation. S. 129 
Commissura supraoptica. S. 129 
Commissura rostralis (anterior). S. 129 

Commissura epithalamica (posterior). 
S. 130 Ventriculus tertius und kranio- 
zerebrale Topographie. S. 130 Com¬ 
missura habenularum. S. 130 Ventri¬ 
culus tertius. röntgenologisch. S. 130 
Ventriculus tertius, Tumoren, S. 130 
Foramen interventriculare. S. 131 
Ventriculus tertius. Auskleidung. S. 131 

11. Diencephalon. Kerngebiete und Easerver- 
bindungen.131 
a) Thalamus. Übersicht.131 
b) Hypothalamus und Thalamus vcntralis. 131 
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Kerngebiete des Hypothalamus, S. 131 
Regio hypolhalamica anterior, S. 131 

Regio hypolhalamica intermedia, 
S. 131 Regio hypothalamica poste¬ 
rior. S. 132 Funktionelle Hinweise, 
S, 132 Faserverbindungen des Hypo¬ 
thalamus, S. 132 Hypothalamo-hypo- 
physiales System, S. 133 Thalamus 
ventralis, S. 133 Nucl. subthalamicus 
(Corpus Luysi), S. 133 Ärztliche Be¬ 
deutung, S. 133 Zona incerta, S. 133 

Ärztliche Bedeutung, S. 133 Glo¬ 
bus pallidus, S. 133 

c) Thalamus dorsalis, Übersicht.133 
Kerngebicl medial der Lamina medulla- 
ris interna thalami, S. 133 Intralami- 
nüre Kerngebiete, S. 134 Kerngebiete 
zwischen Laminae medulläres interna et 
medialis thalami. S. 134 Kerngebiete 
/wischen Laminae medulläres interna et 
externa thalami, S. 134 Kerngebiete 
lateral der Lamina mcdullaris externa, 
S. 134 Thalamus dorsalis, elektrische 
Reizung. S. 134 

d) Metathalamus.134 
Corpus geniculatum laterale, S. 134 
Corpus geniculatum mediale, S. 135 

e) Thalamus und Hypothalamus, Gefäß¬ 
versorgung .135 

12. V. cerebri interna.135 
a) Angulus venosus.135 

Zuflüsse. S. 135 Variationen, S. 136 
V. septi pellucidi, Verlauf am seit¬ 

lichen Phlebogramm. S. 136 Angulus 
venosus. frontaler und okzipitaler Typ, 
S. 137 Variationen. S. 137 Rechts- 
links-ünterschied, S. 137 Ärztliche 
Bedeutung. S. 137 Angulus venosus, 
Lokalisation nach Fischer, S. 137 

b) V. cerebri interna.138 
Vv. cerebri internae. röntgenologisch. 
S. 138 Variationen S. 138 Venen- 
gren/gebiet im Hypothalamus, S. 138 
Plexus venosus subependymalis der Pars 
subthalamica des 3. Ventrikels. S. 138 

V. Fossa cranialis media.139 
Übersicht, S 139 Ärztliche Bedeutung. 
S. 139 
1. Bauplan.140 

a) Weichteilbedeckung.140 
b) Schädelaußenseite.142 

Fossa temporalis. Tiefe. S. 142 fossa 
cranialis media, Bodenhöhe u. Processus 
zxgomaticus. S. 142 fossa cranialis 
media-Dach. Abstände vom Tuberculum 

sellae, S. 142 - Foramen parietale, 
S. 142 - Rassenunterschiede, S. 143 — 
Variationen, S. 143 — Os parietale, 
Dicke, S. 143 - Modellierung der Sei¬ 
tenwand, S. 143 - Lineae temporales su- 
perior et inferior, S. 143 — Sulcus post- 
orbitalis, S. 143 - Crista Sylvii crania¬ 
lis und Sulcus Sylvii cranialis, S. 144 - 
Sutura squamosa, S. 144 - Protuberan- 
tia gyri temporalis medii, S. 144 - 
Protuberantia gyri temporalis inferioris, 
S, 144 — Protuberantia gyri temporalis 
superioris, S. 144 - Fossa cranialis 
media, Seitenunterschiede, S. 144 

c) Schädelinnenseite.144 
Bucht für den Polus temporalis, S. 144 
- Nachbarschaftsbeziehungen des knö¬ 
chernen Bodens der Fossa cranialis me¬ 
dia, S. 145 - Fossa cranialis media, 
Dicke des Bodens, S. 146 - Eminentia 
mandibularis, S. 146 

d) Dorsaler knöcherner Bodenabschnitt der 
Fossa cranialis media.146 
Einstellung der Pars petrosa zur Median- 
Sagittalen (Seitenwinkel der Pars pe¬ 
trosa), S. 147 - Seitenunterschied, 
S. 147 - Höhenwinkel der Pars petrosa, 
S. 147 - Länge der Pars petrosa, S. 147 
- Dachwinkel der Pars petrosa, S. 147 
— Schädelform und Einstellung des Fel¬ 
senbeines, S. 147 

e) Fossa cranialis media, Fläche des Boden¬ 
abschnittes .147 
Fossae craniales mediae und Regio hy- 
pophysialis, Flächenwert der Bodenab¬ 
schnitte, S. 148 

f) Fossa cranialis media (Bodenregion), 
Volumen und Rechts-links-Unterschiede 148 

g) Foramen spinosum.148 
Form und Lage, S. 148 — Foramen spi¬ 
nosum, dorsal offen, S. 148 — Foramen 
spinosum - ein kurzer Kanal und sein 
Inhalt, S. 148 - Fehlen des Foramen 
spinosum, S. 149 - Ärztliche Bedeutung, 
S. 149 

h) Sulci arteriosi (meningei).149 
Ramus frontalis a. meningeae - ganz 
oder teilweise in einem Knochenkanal, 
S. 149 - Teilungszone, S. 150 - 
Teilungswinkel, S. 151 — Foramen 
meningoorbitale, S. 151 

i) Sulci n. petrosi majoris et minoris . . .152 
Variation, S. 152 Knochendecke über 
dem N. petrosus major, S. 152 A. me- 
ningea media und N. petrosus major, 
Abstand. S. 152 
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k) Ganglion geniculi.152 
Lage und Größe, S. 152 — Funktion, 
S. 153 — Ärztliche Bedeutung, S. 153 

2. Dura mater der Fossa cranialis media . .154 
Falciculi, S. 154 — A. meningea media, Vv. 
meningeae, S. 154 — Ärztliche Bedeutung, 
S. 155 — A. meningea media, Verzweigun¬ 
gen, S. 155 — A. meningea media, Seiten¬ 
unterschiede, S. 156 — A. meningea media, 
kleinere Äste, S. 156 — Variationen, S. 157 
— Gefäßversorgungsgebiete der Dura ma¬ 
ter und anliegender Knochenteile, S. 157 — 
Fossa cranialis media, Vv. meningeae und 
Sinus, S. 157 — Fossa cranialis media, In¬ 
nervation der Dura mater, S. 158 — R. me- 
ningeus n. mandibularis, S. 158 — R. me- 
ningeus medius n. maxillaris, S. 158 — 
R. tentorii n. ophthalmici, S. 158 — Auf¬ 
zweigungsgebiet, S. 159 — Sympathische 
Innervation, S. 159 — Innervation der Si¬ 
nuswände, S. 160 - Nervenfasern und 
-endigungen innerhalb der Dura mater cere- 
bri, S. 160 

3. Zisternen der Fossa cranialis media . . .160 
a) Cisternae valleculae et fossae lateralis ce- 
rebri.160 

b) Cisterna pericallosa.160 
c) Cisterna interhemispherica.161 

4. Gehirnabschnitte der Fossa cranialis me¬ 
dia, Übersicht.161 
Ärztliche Bedeutung, S. 161 — Fissurae, 
Sulci und Gyri an Endhirnabschnitten der 
mittleren Schädelgrube, S. 162 — Fissurae, 
Definition, Bildung, S. 162 — Sulci, Defini¬ 
tion und Bildung, S. 162 
a) Facies superolateralis hemispherii . . .162 

Lobus parietalis, Grenzen, S. 162 - Af¬ 
fenspalte, S. 162 - Lobus parietalis, 
Gyri und Sulci, S. 162 - Ärztliche Be¬ 
deutung, S. 163 — Lobus occipitalis, 
Gyri und Sulci, S. 163 - Lobus tempo- 
ralis, Gyri und Sulci, S. 163 — Gyri 
transversi (Heschl), S. 164 - Ärztliche 
Bedeutung, S. 164 

b) Facies medialis hemispherii.164 
Corpus callosum, S. 164 - Gyri und 
Sulci, S. 165 - Ärztliche Bedeutung, 
S. 165 — Rechts-links-Unterschied, 
S. 165 Ärztliche Bedeutung, S. 165 
Okzipitalincisur, S. 165 - Precuneus. 
S. 166 — Cuneus, S. 166 

c) Facies inferior hemispherii.166 
Temporale Tentorium-Schnürfurche, 
S. 166 

5. Felderung und Repräsentationsgebiete . .166 
a) Gyrus postcentralis, primäres, sensibles 

Rindenfeld.166 
Ärztliche Bedeutung, S. 167 

b) Sekundäres, sensibles Rindenfeld ... 167 
c) Sensomotorische Zone.167 
d) Lobulus parietalis superior (Area 5) . .167 
e) Gyrus angularis und Gyrus angularis- 
Syndrom.167 

0 Gyrus supramarginalis.167 
g) Wernickesches Feld.167 
h) Hörrinde.167 
i) Sprachzentrum.167 
k) Repräsentation des Gleichgewichtsappa¬ 

rates .168 
l) Sehrinde.168 

Feld 18, S. 168 
m) Riechrinde.168 

6. Kerngebiete.168 
7. Fasermassen.168 

a) Capsula interna.168 
Ärztliche Bedeutung, S. 169 

b) Corona radiata (Stabkranz des Thala¬ 
mus) .169 

c) Ansa et Fasciculus peduncularis . . .169 
d) Taststrahlung.169 
e) Radiatio acustica.169 
f) Radiatio optica.170 
g) Corpus callosum.170 

Variation, S. 170 — Corpus callosum, 
Länge, S. 170 - Corpus callosum. 
Höhe, S. 170 — Corpus callosum. Dicke. 
S. 170 — Corpus callosum. Form, S. 170 
— Truncus corporis callosi, S. 170 
Übergang von Truncus corporis callosi 
ins Splenium, S. 171 Corpus cal¬ 
losum, Anlagerung des Fornix, S. 171 
Fornixanlagerung und Länge des Corpus 
callosum. S. 171 Corpus callosum. 
Fläche und Fasern. S. 171 Corpus cal¬ 
losum, Funktion. S. 171 Ärztliche 
Bedeutung, S. 172 

8. Cisterna valleculae.172 
a) Angrenzende Hirnteile.172 
b) Cisterna valleculae. Gefäße.172 

A. cerebri media, S. 172 A. cerebri 
media. Weite, S. 172 Durchmesserver¬ 
hältnis A. cerebri media/A. carotis in¬ 
terna, S. 172 Verlaufsstrecke. S, 173 

Aufzweigung in größere Äste. S. 173 
Ärztliche Bedeutung. S. 173 Varia¬ 

tionen. S. 173 Pars valleculae a. ccre- 
bri mediae. Rr. centrales (Aa. centrales 
antero-laterales). S. 174 Substantia 
perforata rostralis (anterior). S. 174 
Rr. centrales. S. 174 A. cerebri ante¬ 
rior. Rr. centrales (Aa. centrales antero- 
mediales). S. 175 Variationen. S. 175 
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Arterie der Hirnhämorrhagie, S. 176 
Rr. centrales und Aneurysmen, S. 176 

Massive zerebrale Hämorrhagie, 
S. 176 A. centralis longa (A, recurrens 
anterior), S. 176 A. centralis longa, 
A. recurrens anterior, Zweige, S. 176 
A. centralis longa, (A. recurrens ante¬ 
rior). I intrittsort. S. 176 A. choroidea 
anterior, S. 176 Ursprung, S, 176 
Weite. S, 176 Äste, S. 176 Telence- 
phale Zweige der A. choroidea, anterior, 
S. 177 A. cerebri media accessoria, 
S. 177 Cisterna valleculae. Venen, 
S, 177 V. cerebri media profunda, 
S, 177 V. preuncalis (V. unci, V. 
valleculae), S. 178 V. cerebri media 
superficialis, S. 178 Vv. centrales in- 
feriors (Vv, thalamostriatae inferiores), 
S. 178 Vv. orbitales, S. 178 — 
V. gyri olfactorii. S. 178 V. com- 
municans anterior. S. 178 V. perical- 
losa anterior. S. 179 

9. Fossa lateralis cerebri.180 
a) Cisterna Ibssae lateralis cerebri (Cisterna 
insulae).180 

b) Insula.180 
c) Opercula.180 
d) Cisterna fossae lateralis, Inhalt .... 181 

A. cerebri media. S. 181 Aufzwei¬ 
gungsarten der A. cerebri media, S. 181 

Verlauf der Stämme, S. 181 Bifur¬ 
kationen, S. 182 Trifurkationen, 
S. 182 Variationen. S. 183 Quadro- 
furkationen, S. 183 Pentafurkation, 
S. 184 Ärztliche Bedeutung, S. 184 
Kandelaberarterien, S. 184 Ärztliche 
Bedeutung. S. 184 

e) Rr. corticales. Verlauf.184 
Ärztliche Bedeutung, S. 188 

f) A. cerebri posterior.189 
Pars precommunicalis (Pars basalis, Pars 
circularis). S. 189 Zweige der A. cere¬ 
bri posterior. S. 189 Rr. diencephali 
inferiores posteriores. S. 189 A. lam. 
tecti (A. quadrigemina). S. 190 Pars 
postcommunicalis. S. 190 Ramus eho- 
roideus posterior medialis. S. 190 Rr. 
pcdunculares. S. 190 Rr. dicncephalici 
posteriores, thalamogeniculati. genicu- 
lati. S. 190 Rr. choroidei posteriores 
laterales. S. 190 Rr. parahippocampa- 
les. S. 191 Ammonshorn-Gefäße. 
S. 191 Rr. temporales inferiores. 
S. 191 R. temporalis anterior. S. 192 
R. temporalis intermedius medialis. 
S. 192 R. temporalis posterior. S. 192 

- A. cerebri posterior, Teilung, S. 192 - 
A. occipitalis medialis, Gabelung, 
S. 192 - R. calcarinus, S. 193 - 
R. parietooccipitalis, S. 193 — R. cor¬ 
poris callosi dorsalis (A. pericallosa 
posterior, retrosplenialis, splenialis 
posterior), S. 194 - Variationen, 
S. 194 

g) Versorgungsgebiete der Aa. cerebri ante¬ 
rior, media et posterior.194 
A. cerebri anterior, Rindengebiete, 
S. 194 — Fasermassen, S. 195 — Versor¬ 
gung der Radiatio optica, S. 196 - Ver¬ 
sorgung der Kerngebiete, S. 196 — Nucl. 
caudatus, S. 196 — Nucl. lentiformis, 
S. 196 - Thalamus, S. 197 

h) Venae cerebri superficiales.197 
Vv. prefrontales (anteriores), S. 197 — 
Vv. frontales (posteriores), S. 197 — 
Vv. parietales, S. 197 — Vv. temporales 
anteriores, S. 197 — Vv. temporales me- 
diae et occipitotemporales, S. 197 — 
V. hippocampalis longitudinalis poste¬ 
rior, S. 197 — Vv. temporales superficia¬ 
les posteriores, S. 197 — Vv. insulares, 
S. 197 — Vv. occipitales, S. 198 — Grup¬ 
pen, S. 198 - Brückenvenen, S. 199 — 
V. corporis callosi dorsalis (pericallosa 
posterior), S. 199 — Variationen, S. 199 

Ärztliche Bedeutung, S. 199 

VI. Mesencephalon und Cisterna ambiens .... 200 
Übergang der Fossa cranialis media in die 
Fossa cranialis posterior.200 
1. Incisura tentorii, angrenzende Strukturen . 200 

Ärztliche Bedeutung, S. 200 
2. Bauplan.201 

a) Dura mater cerebri.201 
Basal, S. 201 — Incisura tentorii, S. 201 
- Incisura tentorii, Einstellung zur Ho¬ 

rizontalen, S. 202 - Incisura tentorii, 
Einstellung zum Planum sphenoidale 
und zum Clivus, S. 202 — Incisura tento¬ 
rii, Länge bei Erwachsenen, S. 202 - In¬ 
cisura tentorii, Breite bei Erwachsenen, 
S. 202 - Incisura tentorii, Fläche, 
S. 202 Variationen, S. 202 - Incisura 
tentorii, Veneneintrittsstelle, S. 202 — 
N. trochlearis, Eintritt, S. 202 Rr. ten¬ 
torii, S. 202 Variation, S. 202 

b) Einmündungsstelle der V. cerebri magna 202 
c) Liquorpolster.204 

Cisterna ambiens, S. 204 Cisterna in- 
terpeduncularis, S. 206 

d) Cisterna ambiens, Lagebeziehungen ih¬ 
res Inhalts.207 
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Arterien, S. 207 - A. cerebri posterior, 
S. 207 — A. cerebelli superior, S. 207 — 
N. trochlearis, S. 208 - Rr. choroidei 
posteriores, S. 208 - R. choroideus 
posterior medialis, S. 209 - Variatio¬ 
nen, S. 209 — R. choroideus posterior 
medialis, Zweige, S. 209 - Variatio¬ 
nen, S. 210 - Rr. choroidei posteriores 
laterales, S. 210 — Variationen, S. 210 
— Rr. choroidei posteriores laterales, 
Zweige, S. 211 — Variationen, S. 211 — 
A. laminae tecti (quadrigemina), S. 211 
— A. laminae tecti, Zweige, S. 211 - 
Variationen, S. 211 — Rr. mesencephali, 
S. 211 — Rr. thalamogeniculati, S. 211 
— Venen, S. 212 — V. basalis, Über¬ 
sicht, S. 212 — Abstrommöglichkeiten 
an der Bildungszone der V. basalis, 
S. 212 — V. basalis, Beispiel einer Varia¬ 
tion, S. 212 - V. basalis, basales Seg¬ 
ment, S. 213 — Basales Segment, Varia¬ 
tionen, S. 213 — Zuflüsse zum basalen 
Segment, S. 213 — Variationen der me¬ 
dialen Zuströme, S. 214 — V. basalis, 
Rechts-links-Verbindungen, S. 214 -- V. 
basalis, laterodorsales Segment, S. 214 
— Incisura tentorii, durchziehende Ana- 
stomosen, S. 215 - V. basalis, dorsale 
Verlaufsstrecke und A. cerebri posterior, 
Variationen, S. 215 - V. basalis und R. 
choroideus posterior medialis, Kreu¬ 
zungszone, S. 215 - Variationen, S. 215 
-- V. basalis, Einmündungszone, S. 215 
- Variationen, S. 215 - V. basalis, Zu¬ 
flüsse in der Endstrecke, S. 216 - V. ce¬ 
rebri magna (Galeni), S. 216 - Variatio¬ 
nen, S. 217 

3. Mesencephalon.217 
Einteilung, S. 217 

a) Außenanatomie.218 
Colliculi craniales (superiores) et cauda- 
les (inferiores), S. 218 — Brachia collicu- 
lorum, S. 218 — Brachium colliculi cra- 
nialis (superioris), S. 218 Brachium 
colliculi caudalis (inferioris), S. 218 
Trigonum lemnisci, S. 218 Crus cere¬ 
bri, S. 218 — Äußere Querzüge am Crus 
cerebri, S. 219 — Tenia pontis, S. 218 

Tractus cruralis transversus, S. 218 
Fossa interpeduncularis, S. 218 

b) Kerngebiete des Mesencephalon, Ner¬ 
venfasern und Bahnen.219 
Lam. tecti, S. 219 Colliculi craniales 
(superiores), S. 219 Colliculi caudales 
(inferiores), S. 219 Weitere Kernge¬ 
biete des Tectum. S. 219 Kerne des 

Tegmentum, S. 219 - Nucl. n. oculo- 
motorii, S. 219 — Nucl. n. trochlearis 
und intrazerebrale Fasern, S. 220 
Nucl. tr. mesencephali n. trigemini, 
S. 220 — Nuclei tegmenti (reticulares), 
S. 220 — Nucl. Darkschewitsch et inter- 
stitialis (Cajal), S. 222 - Nucl. pre- 
tectalis principalis, S. 222 - Nucl. 
interpeduncularis, S. 222 - Nucl. 
ruber, S. 222 - Bahnverbindungen, 
S. 222 - Substantia nigra, S. 223 
Funktion, S. 223 — Bahnverbindungen, 
S. 223 - Ärztliche Bedeutung. 
S. 224 - Crura cerebri, S. 224 - Aque- 
ductus mesencephali, S. 224 - Ärzt¬ 
liche Bedeutung, S. 225 

c) Mesencephalon, Gefäßversorgung . . . 225 
Arterien, S. 225 — Ebene der Colliculi 
caudales, S. 225 Mediane Arterien¬ 
gruppe, S. 225 Laterale Arterien¬ 
gruppe, S. 225 - Mediolaterale Arte¬ 
riengruppe, S. 225 Dorsale Arterien¬ 
gruppe, S. 225 Flöhe des Colliculus 
cranialis, S. 225 Venen, S. 225 

VII. Fossa cranialis posterior.227 
Übersicht, S. 227 - Ärztliche Bedeutung. 
S. 227 
1. Skelet.229 

a) Clivus.229 
Okzipitale Hypoplasie. S. 230 

b) Facies posterior partis petrosae .... 230 
c) Fossa cerebellaris.230 

Dicke des Bodens, S. 230 
d) Jugum cerebellare.230 
e) Tuberculum jugulare.230 
0 Tuberculum marginale.231 
g) Crista marginalis und Jugum marginale 231 
h) Crista occipitalis interna.231 
i) Foramen magnum.231 

2. Fossa cranialis posterior.231 
a) Fossa cranialis posterior (ossea). . . .231 

Volumen, S. 231 Asymmetrie. S. 231 
b) Fossa cranialis posterior (duralis) . . .231 

Volumen, S. 231 Länge und Breite. 
S. 231 

3. Dura mater der Fossa cranialis posterior . 231 
a) Tentorium cerebelli.231 
b) Falx cerebelli.232 

Variationen. S. 232 
c) Falciculi tentorii inferiores.232 
d) Fastigium tentorii.232 
c) Plica occipitalis obliqua.232 
f) Plica atlanto-occipitalis posterior . . . 232 
g) Clivusdelle.232 
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4. Fossa cranialis posterior. Sinus.233 
Coniluens sinuum. S. 233 Sinus trans- 
vcrsus. S. 233 Variationen, S. 233 Si¬ 
nus signtoideus. S. 233 
a) Sinus reetus.233 

Sinus reetus, Ausbildung, S. 233 Sinus 
reetus, bulböse Erweiterung, S. 233 
Sinus reetus. Einstellung zur DH, S. 233 

Sinus reetus. Größe, S. 233 Sinus 
reetus. Verbindungen u. Variationen, 
S. 233 Sinus reetus. Endabschnitt, 
S. 234 Ärztliche Bedeutung. S. 236 

b) Sintis tentorii.236 
Variationen. S. 236 Tentorium cere- 
belli und Brückenvenen. S. 236 Tento- 
rium-Kalk-Knoeheneinlagerungen, 
S, 236 

e) Sinus petrosus superior.236 
Sinus petrosus superior. Weite, S. 236 - 
Sinus petrosus superior, Länge, S. 236 

Variationen. S. 237 Sinus petrosus 
superior. Zuflüsse, S. 237 

d) Sinus petrosus inferior.238 
Sinus petrosus inferior. Weite, S. 238 - 
Sinus petrosus inferior, Länge, S. 238 
Sinus petrosus inferior. Verlaut, S. 238 

Sinus petrosus inferior, Zuflüsse, 
S. 238 Sinus oceipitalis obliquus 
(Var.). S. 238 

e) t'analis basilaris (medianus).238 
t'analis basilaris medianus superior, 
S. 238 t'analis basilaris inferior 1, 
S. 238 t'analis basilaris medianus bi- 
fureatus. S. 238 t'analis basilaris me¬ 
dianus inferior 2, S. 238 

5. Dura mater l'ossae cranialis posterioris, In¬ 
nervation .239 
a) Wannenregion.239 
b) Hingebung des Foramen magnum . , . 239 
e) Hingebung des t'analis hypoglossalis . 239 
d) Tentorium eerebelli.239 

6. Aa. meningeae posteriores.240 
A. meningea post. a. pharyng. ascendentis. 
S. 240 R. meningeus a. oceipitalis. S. 240 

Rr. meningei a. vertebralis. S. 240 
Variation. S. 240 A. tentorii inferior, 
S. 240 Rr. elivi und Rr. petrosi posterio¬ 
res. S. 240 R. tentorius basalis und late¬ 
ralis [A. tentorii (A. meningea centralis) 
und R. tentorii lateralis], S. 241 A. me¬ 
ningea media. S. 241 Versorgungsge¬ 
biete. S. 241 

V Fossa cranialis posterior, t'istcrnae sub- 
arachnoideales. . 241 
Hbersichl. S. 241 Hintere Basalzisterne. 
S. 241 

Mediane, basale Zisterne der Fossa crania¬ 
lis posterior, Inhalt.242 
a) A. eerebelli inferior anterior, Lagebezie¬ 

hungen zu Nn. VII XII.242 
Bei typischem Ursprung der A. eerebelli 
inferior anterior, S. 242 — Bei A. cere- 
belli inferior anterior mit Aufzweigung 
im Wurzelbereich der Nn. VII—XII, 
S. 242 - Bei doppelter A. eerebelli infe¬ 
rior anterior, S. 242 

b) N. abducens.243 
N. abducens und A. eerebelli inferior an¬ 
terior, S. 243 - N. abducens und A. la- 
byrinthi, S. 244 

c) Porus n. abducentis.244 
N. abducens, Wurzeln, S. 244 — Varia¬ 
tionen, S. 245 

d) A. eerebelli inferior posterior, Lage zu 
den Nn. IX-XII.246 
Bei Arterienursprung aus A. vertebralis, 
S. 246 - Bei Arterienursprung aus der 
A. basilaris, S. 246 

9. Porus n. trigemini.247 
a) Porus n. trigemini, Brücken.246 
b) Porus n. trigemini, Inhalt.246 
c) Radix sensoria, Eintrittszone.248 
d) Radix motoria, Austrittszone.248 
e) Pars sensoria, aberrierende Fasern und 

Querschnitt der Pars compacta .... 248 
0 Pars compacta.248 
g) N. trigeminus, Knick.248 
h) Somatotopische Gliederung der Trigemi¬ 

nusfasern .248 
i) Anastomosen zwischen Radix sensoria 

und Radix motoria.248 
k) Porus n. trigemini, Topographie . . .248 

Ärztliche Bedeutung, S. 249 

10. Kleinhirnbrückenwinkelzisterne.249 
a) N. facialis.249 
b) N. intermedius (Wrisberg, N. glossopa- 
latinus).250 

c) N. vestibulocochlearis.250 
d) Pars aperturae lateralis plexus choroidei 

ventriculi IV.251 
Variationen, S. 252 

e) Apertura lateralis ventriculi IV, benach¬ 
barte Nerven und Gefäße.252 
Nn. VII et VIII, S. 252 - Spasmus hemi- 
facialis, S. 252 - Nn. IX et X, S. 252 — 
A. eerebelli inferior posterior und Klein¬ 
hirnvenen, S. 252 

11. Porus acusticus internus. 
a) Lage . 
b) Querdurchmesser. 
c) Dura mater meatus acustici interni 

. 252 

. 252 

. 252 

. 253 
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d) Cisterna pori acustici interni, Cisterna 
meatus acustici interni.254 

e) A. cerebelli inferior anterior, Porus ac. 
int. und Nn. VII et VIII.254 
Variationen, S. 254 — Ärztliche Bedeu¬ 
tung, S. 254 

12. Foramen jugulare.258 
a) Formtypen des Foramen jugulare . . .258 
b) Pars nervosa.258 
c) Pars vasculosa.258 
d) Processus intrajugulares.258 

Processus intrajugularis partis petrosae, 
S. 258 — Variationen, S. 258 — Proces¬ 
sus intrajugularis ossis occipitalis, S. 258 
— Variation: Canalis n. glossopharyn- 
gei, S. 258 

e) Knochenfortsätze am Foramen jugulare 259 
Margo sigmoidea terminalis, S. 259 - 
Jugularis-Apophyse, S. 259 - Processus 
hamatus, S. 259 

f) Fossa jugularis, Kuppelraum.259 
Dehiszenzen, S. 259 

g) Apertura externa canaliculi cochleae. . 259 
h) Foramen jugulare, Maße.259 

Länge, S. 259 — Breite, S. 260 — Entfer¬ 
nung von der Mediansagittalen, S. 260 
— Winkel mit der Mediansagittalen, 
S. 260 — Neigungswinkel zur Deutschen 
Horizontalen, S. 260 — Pars vasculosa 
foraminis jugularis, Fläche, S. 260 - 
Foramen jugulare, unterschiedliche 
Weite, S. 260 — Foramen jugulare, rönt¬ 
genologische Darstellung, S. 260 — Ju- 
gularis-Venographie, S. 260 

13. Pori n. glossopharyngei, vagi et accessorii 260 
a) Porus n. glossopharyngei.260 

Variation, S. 261 - N. glossopharyn- 
geus, S. 261 — Neuralgie des N. IX, 
S. 262 

b) Porus n. vagi et n. accessorii.262 
N. vagus, S. 262 — N. accessorius, 
S. 263 — Radices spinales, S. 263 — Ra- 
dices spinales n. accessorii und Radix 
dorsalisC!, Variationen, S. 263 - Radi- 
cescraniales, S. 263 — Variationen, S. 264 

c) Zisterne der Vagusgruppe.264 
14. Canalis condylaris.264 

Rassenunterschiede, S. 264 - Rechts- 
links-Unterschied, S. 264 

15. Canalis hypoglossalis (XII).265 
a) Canalis hypoglossalis, Maße und Winkel 265 
b) Canalis hypoglossalis, Lingula .... 265 

Entwicklungsgeschichtliche Ursache, 
S. 265 

c) Mehrfachbildungen.265 
d) Porus intracranialis canalis hypoglossalis 265 

e) N. hypoglossus.266 
Wurzeln, S. 266 - Area nervosa n. XII, 
S. 266 - Variationen, S. 266 Intra¬ 
kranielle Anastomosen, S. 266 N. hy¬ 
poglossus, intrazisternaler Verlauf, 
S. 266 — N. hypoglossus und A. verte- 
bralis, S. 266 — Variationen, S. 266 

16. Cerebellum.267 
a) Übersicht.267 
b) Maße.268 
c) Gewicht.268 
d) Oberfläche.268 
e) Vermis cerebelli.268 

Lingula, S. 268 — Variationen, S. 268 
Lingula duplex, S. 268 - Lobulus cen¬ 
tralis, S. 268 - Culmen, S. 269 - De- 
clive, Folium und Tuber, S. 269 Varia¬ 
tionen, S. 269 — Pyramis vermis, S. 269 
— Uvula vermis, S. 269 — Nodulus, 
S. 269 — Variationen, S. 269 

f) Vallecula cerebelli (Incisura cerebelli) . 269 
Fossa transversa cerebelli, S. 269 

g) Hemispheria cerebelli.270 
Facies superior hemispherii, S. 270 - 
Lobus cranialis (anterior) cerebelli, 
S. 270 - Vinculum lingulae, S. 270 
Fissura precentralis, S. 270 — Ala lobuli 
centralis, S. 270 - Lobulus quadrangu- 
laris, S. 270 - Pars cranialis, S. 270 
Fissura prima, S. 270 — Lobulus Sim¬ 
plex, S. 270 — Lobulus quadrangularis. 
Pars caudalis, S. 270 - Fissura superior 
posterior, S. 271 - Lobulus semilunaris 
cranialis (superior), S. 271 - Fissura ho¬ 
rizontal^ cerebelli, S. 271 Facies infe¬ 
rior hemispherii, Lobulus caudalis (po¬ 
sterior) cerebelli, S. 271 - Lobulus semi¬ 
lunaris caudalis (inferior), S. 271 Fis¬ 
sura inferior posterior. S. 271 Fissura 
inferior anterior. S. 271 Lobulus bi- 
venter, S. 271 - Fissura secunda. S. 271 
— Fissura posttonsillaris, S. 271 Ton¬ 
sille cerebelli, S. 271 - Fissura dorso- 
lateralis (posterolateralis), S. 271 
Flocculus, S. 272 Flocculi secundarii. 
S. 272 Velum medulläre craniale (su- 
perius), S. 272 Frenulum veli medulla- 
ris cranialis, S. 272 Tractus tectocere- 
bellaris, S. 272 Velum medulläre cau- 
dale (inferius), S. 272 Bahnen. S. 272 

Pedunculus cerebeliaris cranialis (su¬ 
perior). S. 272 Zerebello-efferente Fa¬ 
serzüge. S. 273 Zercbello-afferente 
Faserzüge. S. 274 Pedunculus cerebei- 
laris medius. S. 274 Fibrae pontocere- 
bellares, S. 274 Tractus reticulocere- 
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Hellaris. S. 274 Tractus spinocerebel- 
laris. S. 274 Pedunculus cerebellaris 
caudalis (inferior), S, 274 Afferente 
Faserzüge, S. 274 Tractus spinocere- 
bellaris dorsalis (posterior), S. 274 - 
Tractus bulboeercbellaris. S. 275 - 
Tractus nucleoeercbellaris, S. 275 - 
Traet us olivoeerebcllaris und Tractus par- 
olivoeerebellaris. S. 275 Tractus reti- 
euloeerebellaris, S. 275 Tractus cu- 
neoeerebellaris, S. 275 Zerebelloeffe- 
rente Faserzüge. S. 275 - Tractus fasti- 
giobulbaris, S. 275 Tractus uncinatus, 
S. 275 Zercbelloafferentc Faserzüge, 
S. 276 Tractus vestibulocerebellaris, 
S, 276 Cortcx ccrebelli, S. 275 - 
Schichtenbau. S. 276 Kortikoaffe- 
rente Fasern. S. 276 Kortikoefferente 
l'aserzüge. S. 276 Cortex cerebelli, 
phylogenetische und funktionelle Gliede¬ 
rung. S. 276 

h) Nuclei cerebelli.277 
Nucl. dentatus. S. 277 Afferente Fa¬ 
sern. S. 277 Efferente Fasern. S. 277 

Nucl. fastigii. S. 278 Afferente Fa¬ 
sern, S. 278 Efferente Fasern. S. 278 

Nucl. globosus. S. 278 Afferente 
Fasern. S. 278 Efferente Fasern, 
S. 278 Nucl. emboliformis, S. 178 - 
Afferente Fasern. S. 278 Efferente Fa¬ 
sern. S. 278 

i) Ärztliche Bedeutung.279 
Uerebellum, Schädigungen, S. 279 - 
Ataxie, S. 279 lntentionstremor, 
S. 279 Dysmetrie. S. 279 Muskelto¬ 
nus. S. 279 Störungen des Bewegungs¬ 
ablaufes. S. 279 Lokalisation der Stö¬ 
rungen. S. 279 

17. Der Pons.280 
a) Pons, innerer Aufbau.280 
b) Fossa rhomboidea.280 

Sulcus ntedianus, S. 280 Striae medul¬ 
läres. S. 280 Variationen. S. 281 
Eminentia medialis. S. 281 Colliculus 
läeialis. S. 281 Fovea mediana. S. 282 

Area vestibularis. S. 282 Tubercu¬ 
lum acusticum. S. 282 Locus coeru- 
leus. S. 282 Trigonum n. vagi. S. 282 

Stria separans. S. 282 Trigonum 
n. hvpoglossi. S. 282 Obex. S. 282 
Form Variationen. S. 282 

e) Yentriculus IV.282 
Fänge. S. 282 Breite des Bodens. 
S. 282 Höhe. S. 282 Höhe, pneu- 
mographisch. S. 282 Tegmen ventri- 
euli IV. S. 283 Velum medulläre cau- 

dale (posterius), S. 283 - Recessus late¬ 
ralis ventriculi IV, S. 283 - Plexus cho- 
roideus ventriculi IV, S. 283 — Tela cho- 
roidea ventriculi IV, S. 283 

18. Fossa cranialis posterior, Arterien . . . .283 
a) A. vertebralis.283 

Übersicht, S. 283 - Vereinigungszone, 
S. 283 

b) A. cerebelli inferior posterior.285 
Ursprung, S. 285 - Ursprung aus der 
A. vertebralis, S. 285 - Ursprung aus 
der A. basilaris, S. 285 - Hypoplasie, 
S. 285 — Einseitiges Fehlen, S. 285 — 
Beiderseitiges Fehlen, S. 286 — Dop¬ 
pelte A. cerebelli inferior posterior, 
S. 286 - A. cerebelli inferior posterior, 
Inselbildung, S. 286 - A. cerebelli infe¬ 
rior posterior, Weite, S. 286 — Verlauf, 
S. 286 - Segmente, S. 286 - Anteriores, 
medulläres Segment, S. 286 — Laterales, 
medulläres Segment, S. 286 — Posterio¬ 
res, medulläres Segment, S. 286 — Su¬ 
pratonsilläres Segment, S. 287 — Supe- 
riores, retrotonsilläres Segment, S. 287 
- A. cerebelli inferior posterior, Äste, 
S. 287 - Hemisphärenäste, S. 287 - 
Aa. vermis inferiores, S. 287 — Äste zum 
Nucl. dentatus, S. 288 - Äste zur Me- 
dulla oblongata (Rr. medulläres laterales 
et posteriores), S. 288 - Rami medullä¬ 
res laterales, S. 288 - Rami medulläres 
posteriores, S. 288 - Äste zum Plexus 
choroideus, S. 288 - A. cerebelli infe¬ 
rior posterior, Wallenberg-Syndrom, 
S. 288 

c) A. basilaris.28: 
Übersicht, S. 288 — Verlauf, S. 288 — 
Ausbiegungen, Ursache, S. 288 — Varia¬ 
tionen, S. 289 - A. basilaris, Länge und 
Weite, S. 289 - Vorderes Ende der A. 
basilaris, Lage zum Dorsum sellae, S. 289 
- Äste, S. 289 - Rr. ad pontem 
(Aa. pontis), S. 289 - A. labyrinthi, 
S. 289 - Rr. parolivares (retroolivares), 
S. 290 - A. basilaris, Verschluß oder 
Mangeldurchblutung, S. 290 - Basila- 
ris-Insuffizienz, S. 290 

d) A. cerebelli inferior anterior.290 
Ursprung, S. 290 - Doppelung, S. 291 

Weite, S. 290 - Fehlen, S. 291 - 
A. cerebelli inferior anterior und N. ab- 
ducens. S. 292 - A. cerebelli inferior an¬ 
terior, Ursprung und Ausgangswinkel, 
S, 292 Entwicklungsgeschichtliche Er¬ 
klärung. S. 292 Verlauf, S. 292 - Ty¬ 
pen. S. 292 A. cerebelli inferior ante- 
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rior, Segmente und Äste, S. 293 - Ponti- 
nes Segment, S. 293 — Pontines Seg¬ 
ment, Zweige, S. 293 - Flocculäres Seg¬ 
ment, S. 293 — Hemisphärenäste, S. 294 
— Verlaufstypen, S. 294 - Typ I, S. 294 
— Pontines Segment, S. 294 - Flocculä¬ 
res Segment, S. 294 - Äste, S. 294 - 
Typ II, S. 294 — Pontines Segment, 
S. 294 - Flocculäres Segment, S. 294 - 
Äste, S. 294 - Typ III, S. 295 - R. Su¬ 
perior, S. 295 — Äste, S. 296 - R. infe¬ 
rior, S. 296 — Flocculäres Segment, 
S. 296 - Äste, S. 296 - Typ IV, S. 296 
- Pontines Segment, S. 296 — Floccu¬ 
läres Segment, S. 296 - Äste, S. 296 

e) Rr. parolivares (retroolivares).297 
Ursprung aus der A. vertebralis, S. 297 
- Ursprung aus der A. cerebelli inferior 
posterior, S. 297 — Ursprung aus der 
A. basilaris, S. 297 — Ursprung aus der 
A. cerebelli inferior anterior, S. 297 — 
Blutzustrom aus den zuführenden Arte¬ 
rien, S. 297 — Circulus arteriosus paroli- 
varis, S. 297 

0 A. cerebelli superior.297 
Übersicht, S. 297 - Ursprung, S. 297 - 
Weite, S. 297 - Anzahl, S. 297 - A. ce- 
rebellaris superior, Zweige, S. 298 — 
Zweige zum Pons, S. 298 — Zweige zum 
Pedunculus cerebellaris cranialis, S. 298 
- Zweige zur Lamina tecti (quadrige- 
mina), S. 298 — A. pontomesencepha- 
lica, S. 298 — Äste, S. 298 — Primäre 
Äste, S. 298 — Sekundäre Äste, S. 298 
— R. lateralis a. cerebellaris sup., S. 298 
- R. medialis a. cerebellaris sup., S. 298 
— Rr. vermis superiores, S. 298 - R. 
nuclei dentati, S. 299 — Kleinhirnarte¬ 
rien, sich gegenseitig ganz oder teilweise 
ersetzend, S. 299 - A. cerebelli inferior 
posterior, S. 299 — A. cerebelli inferior 
anterior, S. 299 — A. cerebelli superior, 
S. 299 - Anastomosen, S. 299 

19. Fossa cranialis posterior, Venen.300 
Vv. cerebelli, S. 300 - Übersicht, S. 300 
— V. petrosa, S. 300 — Bildungsort, 
S. 300 - Bildungsvariationen, S. 300 - 
Mündungszone, S. 300 - Zuflüsse, 
S. 302 - Mündungsvariationen, S. 302 
- Verlauf, S. 303 - Zuflüsse, S. 303 - 
Rr. superiores, S. 303 - V. hemispherii 
(cerebelli) superior, S. 303 - Bildung. 
S. 303 - Zuflüsse, S. 304 - Vv. cerebelli 
inferiores (posteriores), S. 305 - Über¬ 
sicht, S. 305 - Einzugsgebiet der Vv. ce¬ 
rebelli inferiores posteriores et superior. 

S. 305 — V. cerebelli inferior posterior, 
S. 305 - V. cerebelli posterior superior, 
S. 306 - Vv. cerebelli laterales (Varia¬ 
tion), S. 306 - Venöser Abfluß von 
Pons und Medulla oblongata, S. 306 - 
Übersicht, S. 306 

Regio craniocervicalis 

Einmündungen von basalen Venen der Fossa 
cranialis posterior, S. 308 - V. petrosa, Mün¬ 
dung zum Porus n.V., S. 308 — V. petrosa, 
S. 308 — V. petrosa inferior, S. 308 — V. hypo- 
glossalis, S. 308 - V. radicis ventralis C,, 
S. 308 — Übersicht, S. 309 — Ärztliche Be¬ 
deutung, S. 309 

I. Skeletteile.312 
1. Os occipitale.312 

a) Entwicklung.312 
b) Facies externa.312 

Pars basilaris, S. 312 - Basilare Quer¬ 
spalte, S. 312 — Tuberculum precondy- 
lare, S. 312 — Partes laterales, S. 312 - 
Squama occipitalis, S. 314 - Planum oc¬ 
cipitale, Planum nuchale, S. 314 - Linea 
nuchae suprema (semicircularis Su¬ 
prema), S. 314 — Protuberantia occipi¬ 
talis externa, S. 314 - Emissarium occi¬ 
pitale, S. 314 — Torus occipitalis, S. 314 
- Linea nuchae superior, S. 314 - Li¬ 
nea nuchae inferior, S. 315 Anthropo¬ 
logische Meßpunkte. S. 315 - Fehlbil¬ 
dungen, S. 315 - Foramen magnum. 
S. 315 - Formtypen, S. 315 - Foramen 
magnum, Flächenwert. S. 316 Fora¬ 
men magnum, Neigungswinkel. S. 316 
— Foramen magnum. Randdicke. S. 316 
- Labia foraminis magni anteriora et 
posteriora (Tubercula precondylaria. 
Tubercula basilaria). S. 316 Ärztliche 
Bedeutung, S. 316 

2. Atlas und Axis.317 
a) Atlas.317 

Breite, S. 317 - Massa lateralis atlantis. 
S. 317 Massa lateralis, Band- und 
Muskelansätze. S. 317 Massa lateralis 
am Lebenden. S. 318 Variationen. 
S. 318 Fovea articularis superior at¬ 
lantis. S. 318 Fovea articularis infe¬ 
rior atlantis. S. 318 Arcus anterior. 
S. 318 Arcus posterior. S. 318 At¬ 
las. Anomalien. Übersicht. S. 318 Sul¬ 
cus a. vertebralis. Überbrückungen. Ca- 
nalis a. vertebralis. S. 319 Ponticuli 
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posterior et lateralis, S. 320 Canalis 
a. vertebralis und Fehlen des Arcus po¬ 
sterior atlantis, S. 320 Atlasassimila¬ 
tion, S, 320 Atlasassimilationen, Vor¬ 
kommen, S, 320 Atlasassimilation, 
Arten. S. 320 Atlasassimilation, ge¬ 
nuine. Ursachen, S. 321 Atlasassimi¬ 
lation und Hinterhaupt, S. 321 Okzi¬ 
pitalwirbel, S. 321 Atlas. Entwick¬ 
lung, S, 322 Arcus anterior atlantis. 
Spaltung. S, 322 Arcus posterior, 
Spaltung. S. 322 Condylus tertius, 
Processus paramastoideus et pneumati- 
cus, S. 322 Hypoehordale Spangen, 
atypische Knochenentwicklung, S. 322 

Condylus tertius. S. 322 Formen, 
S. 322 Processus paracondylaris, 
S. 322 Processus pneumaticus, S. 322 

b) Axis.224 
Dens axis. Größe und Einstellung, S. 325 

Axis, Entwicklung, S. 326 Os 
odontoideum [Ossiculum terminale 
I Bergmann), partielle Densaplasie], 
S. 326 

e) Atlas und Axis, Blutgefäßversorgung . 326 
Dens axis. Blutversorgung, S. 326 - 
A. aseendens anterior. S. 327 A. as- 
cendens posterior, S. 327 Aa. latera¬ 
les. S, 327 Dens axis. Frakturen. 
S. 327 Diagnose, S. 327 Folgen. 
S. 327 Dens axis und basiläre Impres¬ 
sion. S. 327 Vordere, basiläre Impres¬ 
sion. S. 327 Mediale, basiläre Impres¬ 
sion. S. 32H Platybasie, S. 328 Fo- 
ramen magnum. Clivuswinkel und basi¬ 
läre Impression. S, 329 Kraniozervi- 
kale lIbergangsregion und Hals. S. 329 

Kurzhals (Brevicollis), S. 329 Ech¬ 
ter Kurzhals. S. 329 Falscher Kurz¬ 
hals. S. 329 Langhals. S. 329 

II. Articulationes craniocervicales .330 
Übersicht, S, 330 
1. Articulatio atlanto-occipitalis. Gelenkkör¬ 

per .330 
a) Condyli occipitales.330 

Form. S. 330 Längskrümmung. S. 330 
Processus basialis. S. 330 Formty¬ 

pen. S. 330 Condyli occipitales. 
Asvmmetrien. S. 331 Maße und Flä¬ 
chenwerte. S. 331 Sagittaler Achsen¬ 
winkel. S. 331 Entwicklung. S. 331 
Beim Erwachsenen. S. 331 Frontaler 
Gelenkachsenwinkel. S. 331 Kondy- 
len-Sockel. S, 332 Seilenunterschiede. 
S. 332 Hypoplasie und Achsen¬ 

winkel, S. 332 - Condyli occipitales, 
Entwicklung von Lage und Form, 
S. 333 

b) Atlas, Fovea articularis superior ... 333 
Form, S. 333 - Formtypen, S. 333 - 
Randbezirke und Kapsel, S. 333 

c) Capsula articularis.334 
Bänder, S. 334 - Articulatio atlanto-oc¬ 
cipitalis, Gelenkart, S. 334 

d) Articulatio atlanto-occipitalis, Bewe¬ 
gungsmöglichkeiten .334 
Flexions- und Extensionsbewegungen, 
S. 334 - Achse, S. 334 - Ventral-Dor- 
sal-Flexion, Umfang, S. 335 - Halswir¬ 
belsäulenform und Bewegungen der (ge¬ 
samten) Halswirbelsäule, S. 335 - Fle¬ 
xion und Extension der gesamten Hals¬ 
wirbelsäule, S. 335 — Ventral-Dorsal- 
Flexion, Ausmaß am Bänderapparat, 
S. 335 - Vergleichend anatomisch, 
S. 335 - Dorsalflexion, Hemmung, 
S. 335 - Ventralflexion, Hemmung, 
S. 336 - Einschränkung der Flexions- 
Extensionsbewegungen durch Knochen¬ 
hemmung, S. 336 — Spatium atlanto-oc- 
cipitale posterius und Dorsalflexion, 
S. 336 - Kopfbeugen, Atlas und Axis, 
S. 336 — Kippen des Atlas, S. 337 - 
Seitwärtsneigung des Kopfes, S. 337 - 
Seitwärtsneigung, Achse, S. 337 - Be¬ 
wegungsbeschränkung, S. 338 - Bewe¬ 
gungsumfang, S. 338 - Zusätzliche 
Achsen, S. 338 

2. Articulationes atlantoaxiales.339 
a) Articulationes atlantoaxiales laterales . 339 

Fovea articularis inferior atlantis, S. 339 
- Länge und Breite, S. 339 - Form, 
S. 339 - Fovea articularis inferior atlan¬ 
tis, S. 340 - Kehlung, S. 340 - Flä¬ 
chenwert, S. 340 — Facies articularis su¬ 
perior axis, S. 340 — Form und Krüm¬ 
mungen, S. 340 - Flächenwert, S. 340 
- Gelenkflächen, Knorpeldicke und 
Röntgenbild, S. 340 - Meniskoide 
Falte, S. 340 - Gelenkspalt, S. 340 - 
Capsula articularis, S. 340 

b) Articulatio atlantoaxialis mediana ... 341 
Variation, S. 341 - Capsula articularis, 
S. 341 

c) Bursa atlantodentalis.341 
Articulatio atlantoaxialis, Ankylose, 
S. 341 

3. Kopfgelenke. Bandapparat.342 
a) Ligg. alaria.242 

Ursprung, S. 342 - Verlauf. S. 342 - 
Pars profunda, S. 342 - Pars superftcia- 
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lis (dorsalis), S. 342 - Variation, S. 342 
—Form, S. 342 - Ansatz, S. 342 — Va¬ 
riationen, S. 342 — Funktionen, S. 342 
- Lig. transversum occipitale, S. 342 - 
Funktion, S. 342 

b) Lig. cruciforme atlantis.344 
Lig. transversum atlantis, S. 344 - Ur¬ 
sprünge, S. 344 - Verlauf, S. 344 - 
Fasciculi longitudinales, S. 344 — Ur¬ 
sprünge und Ansätze, S. 344 - Verlauf, 
S. 344 - Variationen, S. 344 - Funk¬ 
tion, S. 345 — Ärztliche Bedeutung, 
S. 345 — Lig. apicis dentis, S. 345 - 
Variationen, S. 345 

c) Membrana tectoria.345 
Lamina superficialis (dorsalis), S. 345 - 
Variation, S. 345 - Funktion, S. 345 - 
Bursa apicis dentis, S. 345 - Lage, 
S. 345 - Variationen, S. 345 - Bursa 
cruciatotectoria, S. 346 

d) Membrana atlanto-occipitalis anterior . 346 
e) Membrana atlanto-occipitalis posterior 346 

4. Kopfgelenke als Ganzes.347 
a) Articulationes atlantoaxiales als Kugel¬ 

gelenk .347 
b) Articulationes atlantoaxiales, Bewe¬ 

gungsmöglichkeiten .347 
Kreiselbewegung, S. 347 — Absenken 
des Kopfes, S. 347 - Variationen, S. 347 
- Rotationsachse, S. 347 — Lig. trans¬ 
versum atlantis und Kopfdrehung, 
S. 348 - Drehbewegungen, Umfang, 
S. 348 — Variationen, S. 348 - Drehbe¬ 
wegung, Hemmung, S. 348 — Bewe¬ 
gungsumfang, Abhängigkeit von der Ar- 
ticulatio atlanto-occipitalis, S. 348 — 
Articulationes atlantoaxiales, Ante- und 
Retroflexion, S. 348 — Achse und Bewe¬ 
gungsablauf, S. 348 - Spatium basi- 
dentale, S. 348 - Articulationes atlan¬ 
toaxiales, Seitwärtsneigung, S. 348 - 
Articulatio atlantoaxiales, Seitwärtsnei¬ 
gung und Axisrotation, S. 348 - Obere 
und untere Kopfgelenke, seitliche Atlas¬ 
bewegungen, S. 349 - Kopfgelenke und 
Bandapparat bei Bewegungen, S. 349 - 
Kopfbewegungen bei atlantoaxialer 
Blockbildung, S. 349 

5. Kopfgelenke, Statik und Dynamik .... 350 
a) Kopfgewicht.350 

Kopf, Schwerpunkt, S. 350 - Kopf¬ 
schwerpunkt und Unterstützungsfläche 
des Kopfes, S. 350 

b) Kopfhaltung.350 
Übersicht, S. 350 - Kopfbalance, S. 351 

Kopf, Führungsbewegungen, S. 351 

- Kopfbewegungen und Augenstellung, 
S. 351 

c) Kopfbewegungen und Muskeln, Über¬ 
sicht.351 
Ventralflexion, S. 352 - Dorsalflexion, 
S. 352 - Seitwärtsneigung, S. 352 
Rotation, S. 352 - Rotation und Nei¬ 
gung nach der entgegengesetzten Seite, 
S. 352 - Torticollis, S. 352 - Kranio- 
zervikaler Übergang, Kopfgelenk-Tast¬ 
punkte, S. 352 — Kopfgelenke, Funk¬ 
tionsprüfungen, S. 353 - Rotationstest, 
S. 353 - Seitwärtsneigungstest, S. 353 
— Beuge-Strecktest, S. 353 - Federungs¬ 
test, S. 354 — Rotationsprüfungen des 
Axis, S. 354 - Prüfung über den Proces¬ 
sus spinosi, S. 354 - Seitwärtsneigungs¬ 
prüfung des Axis, S. 354 - Processus 
spinosus, Axis, S. 354 

III. Muskelkegel der Regio craniocervicalis . . .355 
Übersicht, S. 355 — Nackenmuskulatur, Ein¬ 
teilung, S. 355 
1. Regio cervicalis posterior (Regio nuchalis) 355 

Oberflächlichste Muskelschicht, S. 355 — 
M. trapezius, Pars descendens, Ursprung. 
S. 355 — Verlauf, S. 356 - Ansatz, S. 356 
- Lagebeziehungen, S. 356 - Innervation. 
S. 356 — Plexus accessoriocervicalis, S. 356 
- Blutversorgung, S. 356 ■ Variationen, 
S. 356 - Variationen im Ansatzbereich, 
S. 356 — Zweite Muskelschicht, S. 358 
a) M. levator scapulae.358 

Ursprung, S. 358 Verlauf und Ansatz. 
S. 358 - Lagebeziehungen, S. 358 In¬ 
nervation, S. 358 Variation. S. 358 
Blutversorgung, S. 358 - Variationen. 
S. 358 - Ansatzvariationen. S. 358 

b) Mm. splenii capitis et cervicis.358 
M. splenius capitis. S. 360 Ursprung. 
S. 360 - Verlauf. S. 360 Ansatz. 
S. 360 - Lagebeziehungen. S. 360 M. 
splenius cervicis, S. 360 Ursprung. 
S. 360 Verlauf. S. 360 - Ansatz. 
S. 360 - Variationen. S. 360 Innerva¬ 
tion, S. 360 Variation. S. 362 

c) M. iliocostalis cervicis.362 
Ursprung. S. 362 Verlauf. S. 362 
Ansatz. S. 362 Lagebeziehung. S. 362 
- Variationen, S. 362 Innervation. 

S. 362 
d) M. longissimus cervicis und M. longissi- 

mus capitis.362 
M. longissimus cervicis. S. 362 Ur¬ 
sprung. S. 362 Verlauf. S. 362 An¬ 
satz. S. 362 Variationen. S. 362 M. 
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longissimus capitis, S. 362 - Ursprung, 
S. 362 Verlauf, S. 362 - Ansatz, 
S. 363 Lagebeziehungen, S. 363 - In¬ 
nervation, S. 363 Variationen, S. 363 

e) M. semispinalis cervicis und M. semispi- 
nalis capitis. 
M. semispinalis cervicis, S. 363 - Ur¬ 
sprung, S. 363 Verlauf, S. 363 — An¬ 
satz. S. 363 Lagebeziehung, S. 363 - 
Innervation, S. 363 Variationen, 
S. 363 M. semispinalis capitis, S. 364 

Ursprung, S, 364 Verlauf, S. 364 
Ansatz, S. 365 Lagebeziehung, 

S. 365 Variationen, S. 365 
I) M. nniltifidus. 

Ursprung, S. 365 - Verlauf, S. 365 - 
Ansatz. S. 365 Innervation, S. 366 - 
Variationen, S. 365 - Tiefe Muskel- 

sehicht (bis zum Axis aufwärts), S, 366 
a) Mm, rotatores cervicis. 

Verlauf, S. 366 Innervation, S. 366 
b) Mm. interspinales cervicis (Longitudi¬ 

nalsystem) . 
Ursprünge, S. 366 Verlauf, S. 366 - 
Ansatz. S. 366 Innervation, S. 366 - 
Variationen, S. 366 

e) M. spinalis cervicis. 
Ursprünge, S. 367 Verlauf, S. 367 - 
Ansatz. S. 367 Lagebeziehungen, 
S. 367 Innervation, S. 367 Varia¬ 
tionen. S. 367 

d) Mm. intertransversarii posteriores cervi¬ 
cis 367 
Ursprung, S. 367 Verlauf und Ansatz, 
S. 367 Innervation, S. 368 Varia¬ 
tionen. S. 368 Tiefe Nackeninuskel- 

sehiehl. Mm. sitboeeipiktles, S. 368 
a) M. rectus capitis posterior major . . .368 

Ursprung, S. 368 Verlaut, S. 368 - 
Ansatz, S. 368 Länge und Breite, 
S. 368 Dicke und Einstellung. S. 368 

Variationen, S. 368 
b) M. rectus capitis posterior minor . . . 370 

Ursprung, S. 370 Verlaut, S. 370 
Ansatz, S. 370 Länge und Breite. 
S. 370 Dicke, S. 370 Variationen. 
S. 370 

e) M. obliquus capitis superior.370 
Ursprung, S. 370 Verlaut, S. 370 
Ansatz, S. 370 Länge und Breite. 
S. 370 M. obliquus capitis superior, 
Dicke und Linsteilung, S. 372 Varia¬ 
tionen. S. 372 

dl M. obliquus capitis inlerior.372 
Ursprung, S. 372 Verlaut. S. 372 
Ansatz. S. 372 Länge und Breite. 

S. 373 - Dicke und Einstellung, S. 373 
_ Variationen, S. 373 — Mm. subocci- 
pitales, S. 373 

a) Innervation .. 
M. rectus capitis posterior major, S. 373 
— M. rectus capitis posterior minor, 
S. 373 - M. obliquus capitis inferior, 
S. 373 - M. obliquus capitis superior, 
S. 373 - Anastomosen, S. 373 - Varia¬ 
tionen, S. 373 - Ärztliche Bedeutung, 
S. 373 

b) Blutversorgung.• • : 
Mm. suboccipitales, Einstellfunktion 
und Gelenkschluß der Kopfgelenke, 
S. 373 - Trigonum suboccipitale, S. 374 
— Mm. suboccipitales, S. 374 — Mus¬ 
kelschichtung, S. 374 - Einbau, S. 374 
- Ärztliche Bedeutung, S. 374 - Nak- 
kenmuskeln und Kopfschmerzen, 
S. 374 - Wirbelfusion, Subluxationen 
und Kopfschmerzen, S. 375 

2. Prävertebrale Muskeln, vordere Teile des 

Muskelkegels. 
a) M. longus colli. 

Ursprünge, S. 376 — Insertionen, S. 376 
- Einteilung, S. 376 - Lagebeziehun¬ 
gen, S. 376 - Innervation, S. 377 - 
Blutversorgung, S. 377 - Variationen, 

378 
S. 377 

b) M. longus capitis. 
Ursprung, S. 378 — Verlauf, S. 378 — 
Ansatz, S. 378 - Lagebeziehungen, 
S. 378 - Innervation und Durchblu¬ 
tung, S. 378 - Variationen, S. 378 

c) Mm. intertransversarii anteriores cervi¬ 
cis .378 
Ursprünge, Verlauf und Ansätze, S. 378 
- Lagebeziehung, S. 379 — Innerva¬ 
tion, S. 380 - Variationen, S. 380 

d) M. rectus capitis anterior.380 
Ursprung, S. 380 — Verlauf, S. 380 — 
Ansatz, S. 380 - Lagebeziehung, S. 380 
- Variationen, S. 380 

3. Laterale Muskeln.380 
a) Mm. intertransversarii laterales cervicis 380 

Ursprünge, Verläufe und Ansätze, S. 380 
— Innervation, S. 380 — Blutversor¬ 
gung, S. 381 - Variationen, S. 381 

b) M. rectus capitis lateralis.381 
Ursprung, S. 381 — Verlauf, S. 382 — 
Ansatz, S. 382 - Lagebeziehungen, 
S. 382 - Innervation und Blutgefäße, 
S. 382 Variationen, S. 382 

4. Fascia cervicalis.382 
a) Lamina prevertebralis. 

Pforten, S. 382 

382 
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b) Lamina superficialis.382 
Pforten, S. 383 - Tiefenausstrahlungen, 
S. 383 - Tractus angularis, S. 383 

c) Lamina pretrachealis.384 
Vagina carotica, S. 384 - Fascia nu¬ 
chae, S. 384 — Zusammenwirken von 
Kopf- und Kiefermuskeln, S. 384 - 
Einige Beispiele elektromyographischer 
Befunde, S. 385 - M. sternocleidoma- 
stoideus und M. longus colli, S. 385 - 
M. semispinalis capitis, S. 385 

IV. Canalis vertebralis.386 
Übersicht, S. 386 
1. Dura mater spinalis.386 

Übergang zum Schädel, S. 386 - Halterun¬ 
gen, Übersicht, S. 386 

2. Cavitas epiduralis.388 
Inhalt, S. 388 
a) Epidurale Verspannungsbänder .... 388 

Lig. terminale durae matris und Filum 
terminale durae matris, S. 388 — Funk¬ 
tion, S. 388 - Lig. lumbo-sacrale durae 
matris, S. 388 - Funktion, S. 388 - 
Lig. interspinale cervicale, S. 388 - 
Funktion, S. 388 - Lig. craniale durae 
matris, S. 388 - Lig. interspinale, S. 388 
- Funktion, S. 388 

b) Plexus venosi vertebralis interni.... 390 
Plexus venosi vertebralis internus ante¬ 
rior, S. 390 - Plexus venosi vertebrales 
interni posterior, S. 390 - Vv. basiver- 
tebrales, S. 390 — Vv. intervertebrales, 
S. 390 - Plexus venosi vertebrales in¬ 
terni, Verbindungen, S. 390 

V. Venen außerhalb des Wirbelkanales.391 

1. Plexus venosi vertebrales externi posterior 391 
2. Plexus venosus suboccipitalis (Sinus atlan- 
to-occipitalis).391 

3. V. vertebralis.391 
V. vertebralis accessoria, S. 391 

4. V. cervicalis profunda.391 
5. Plexus venosi vertebrales externi anterior 392 

Übergreifende Bänder der Wirbelsäule, S. 
392 - Lig. longitudinale anterius, S. 392 
Lig. longitudinale posterius, S. 393 

VI. Canalis vertebralis.394 
1. Foramina vertebralia atlantis et axis . . . 394 

Weite. S. 394 - Ärztliche Bedeutung. S. 
394 

2. Cavitas subarachnoidealis.394 
Weite, S. 394 - Weite bei Kindern, S. 394 

3. Canalis vertebralis, Inhalt.394 
a) Medulla spinalis.394 

Abgrenzung, S. 394 - Medulla spinalis, 
Länge, S. 396 — Volumen, S. 396 
Maße, S. 396 - Gewicht, S. 396 - Seg¬ 
menthöhen, S. 396 

b) Medulla spinalis, Außenform.396 
Fissura mediana ventralis (anterior), S. 
396 - Sulcus medianus dorsalis (poste¬ 
rior), S. 396 - Funiculi medullae spina¬ 
les, S. 396 

c) Radices ventrales et dorsales.396 
Fila radicularia ventralia, Austrittszone, 
S. 397 - Fila radicularia dorsalia, Aus¬ 
trittszone, S. 397 - Radices dorsales, 
Deszensus, Entwicklung, S. 397 - Fila 
radicularia dorsalia, C,, S. 397 - Fila 
radicularia dorsalia, C2, S. 397 - Fila 
radicularia dorsalia, Durchmesser, S. 
397 - Durchmesser der Fila radicularia 
und Anzahl, Abhängigkeit, S. 397 - 
Beispiele und Regelfälle des Austritts 
der Radices C^S. 397 - Radix ventralis, 
S. 397 - Radix dorsalis, S. 398 - Area 
radicularis ventralis Ci, S. 398 - N. cer¬ 
vicalis Cb Variabilität der Radix dorsa¬ 
lis, S. 398 — Fila radicularia dorsalia, 
Anastomosen mit dem N. accessorius, 
S. 398 - Variationen, S. 398 - Biologi¬ 
sche Bedeutung, S. 398 - Area radicula¬ 
ris ventralis C2. S. 399 - Fila radicularia 
ventralia C2, S. 400 - Fila radicularia 
dorsalia et ventralia, intersegmentale 
Anastomosen, S. 400 - Weiterer Ver¬ 
lauf der sensiblen Fasern von C,. S. 400 
- Nn. cervicales C, C3, S. 400 N. 
cervicales Cj, S. 400 N. suboccipitalis. 
S. 400 — Variation. S. 400 R. ventra¬ 
lis C^ S. 400 N. cervicalis C2. S. 400 
- N. occipitalis major. S. 400 N. 

occipitalis major. Lage zu Merkpunkten. 
S. 402 - Variation. S. 402 Verlauf 
der sensiblen Fasern C2 im Rückenmark. 
S. 402 N. cervicalis C3. S. 403 
Radix ventralis, S. 403 Radix dorsalis. 
S. 403 - Weiterer Verlauf der sensiblen 
Fasern, S. 404 Haut, Subcutis und ein¬ 
gelagerte Gefäße. S. 404 V. occipitalis. 
S. 404 

d) Medulla spinalis, innerer Aufbau . . . 404 
Canalis centralis. S. 405 Doppelbil¬ 
dungen. S. 405 Syringomyelie. S. 405 

Medulla spinalis. Kernsäulen. S. 206 
Wichtige Kerne der unteren Medulla 
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oblongata. S. 406 Nucl. spinalis n. 
trmemini. S. 406 Nucl. dorsalis n. 
vagi, S. 407 Nucl. olivaris caudalis, 
S. 407 Nucl. olivaris accessorius me- 
dialis. S. 407 Nucl. olivaris accesso¬ 
rius dorsalis. S. 407 Funktion, S. 407 

e) Mcdulla spinalis, Halteeinrichtungen . 407 
Medulla spinalis, Pia mater, S. 407 - 
Oberste Denticulatumzacke, S. 408 - 
Lig. denticulatum, S. 408 - Verspan¬ 
nung. S. 408 Rautenförmiges Halfter, 
S. 408 Septum posticum, S. 408 - 
Filum terminale, S. 408 Medulla spi¬ 
nalis, Verlagerung, S. 408 - Lig. denti¬ 
culatum, Dura mater und Pia mater, 
Funktion, S. 409 Blutversorgung, S. 
409 A. spinalis anterior, Blutströ¬ 
mung und Aa. radiculares, S. 409 - Aa. 
radiculares C\, S. 409 

MI, Foramen magnum, Inhalt.410 
Hirndruck und Druckkoni, S. 410 Druck¬ 
konus am Kleinhirn, S. 410 Ponskonus, 
S. 410 Mcdulla oblongata, Verlängertes 
Mark. S. 410 

a) Grenzen, Basalseite.410 
b) Mcdulla oblongata. Maße und Gewicht 411 
c) Außenanatomie.411 

Ventralseite, S. 411 Pyramiden, S. 411 
N. abducens, S. 411 Oliva inferior, 

S. 411 Fossa parolivaris, S. 411 
Dorsalseite, S. 411 

d) Nervenaustritte (und Verlauf).413 
N. VII. Austritt, S. 413 N. VIII, Aus¬ 
tritt. S. 413 N. intermedius. Austritt, 
S. 413 N. IX. N. X und Radices cra¬ 
niales n. XI. S. 413 N. hypoglossus, 
Austritt. S. 413 

e) Nerven der Vagusgruppe. Kerngebiete . 414 
Nucl. dorsalis n. vagi, S. 414 Nucl. 
ambiguus, S. 414 Nucl. solitarius, S. 
414 Nucl. terminalis (alaris) n. vagi, 
S. 415 Nucl. terminalis intermedius 
alae cinereae. S. 415 Rostrale Kern¬ 
gruppe. S. 415 Nucl. terminalis oralis 
alae cinereae. S. 415 Nucl. salivatorius 
caudalis, S. 415 Mittlerer Kernab¬ 
schnitt. S. 415 Kaudale Kerngruppe, 
S. 415 Nucl. terminalis caudalis alae 
cinereae, S. 415 Nucl. eommissuralis. 
S. 415 Nucl. pigmentosus. S. 415 
Nucl. parvocellularis. S. 415 Nucl. re¬ 
ticularis lateralis, S. 415 Nuelei ra¬ 
phae (medianae). S. 415 Nuelei ar- 
cuati, S. 416 Nueleus bulbopontinus, 
S. 416 

VIII. A. vertebralis.417 
Ursprung, S. 417 - Entwicklung der abnor¬ 
men Ursprünge, S. 417 
a) Pars prevertebralis a. vertebralis.417 

Lagevariationen, S. 417 - Zervikal-Mi- 
gräne, S. 417 

b) A. vertebralis.419 
Eintritt ins Foramen processus transversus 
(transversarium), S. 419 

c) A. vertebralis, Pars transversaria . . . .419 
Verlauf, S. 419 - Foramen processus 
transversus axis und A. vertebralis, Weite, 
S. 419 - A. vertebralis, Pars atlantis, S. 
420 - Variation, S. 420 - Dorsale Umbie¬ 
gungsstelle der A. vertebralis, Pars atlantis, 
S. 420 - Einengungen der Pars atlantis, 
a. vertebralis, S. 420 

d) Pars vertebralis, a. vertebralis.420 
Weitenunterschied, S. 420 — Alternsverän¬ 
derungen, S. 420 - Ärztliche Bedeutung, 
S. 421 - Variationen, S. 421 

e) A. vertebralis, Äste im Halsbereich . . .421 
Rr. spinales, S. 421 - Rr. musculares, S. 
421 - A. vertebralis, Umbau ihrer Wand, 
S. 421 - Organon ampullo-glomerulare, 
S. 422 

IX. Cisterna cerebellomedullaris und Inhalt . . .423 
1. A. cerebelli inferior posterior.423 
2. V. cisternae cerebellomedullaris.423 
3. Processus inferior plexus choroidei und Zi¬ 

sterne .423 
4. Cisterna cerebellaris dorsalis.425 
5. Medulla oblongata, Arterien in der Ci¬ 

sterna cerebellomedullaris.425 
A. vertebralis, Verengungen am Dura- 
durchtritt und vollständiger Ausfall der 
Durchblutung, S. 425 — A. vertebralis, 
Pars subarachnoidealis, Verlauf, S. 426 - 
Variationen, S. 426 — A. vertebralis, intra- 
zisternale Länge, S. 426 - Aa. vertebrales, 
Vereinigungsstelle, S. 426 — A. vertebralis, 
Weite der Pars subarachnoidealis und 
Rechts-links-Unterschied, S. 426 — Hypo¬ 
plasie, S. 427 - A. vertebralis, Inselbildun¬ 
gen oder Fensterung, S. 427 - Fensterung 
der A. vertebralis, Folgen, S. 427 - A. 
vertebralis, Embolien, S. 427 - A. vertebra¬ 
lis, Subclavian-Steal-Syndrom, S. 427 - 
Therapie, S. 427 - A. vertebralis, Äste, 
S. 427 - Rr. meningei, S. 427 - A. spinalis 
posterior, S. 427 - Rr. medulläres laterales 
a. cerebelli inf. post., S. 428 — Rr. medul¬ 
läres laterales a. vertebralis, S. 428 - Rr. 
medulläres posteriores a. cerebelli inf. poste- 
rioris, S. 428 - A. spinalis anterior. S. 428 - 
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A. spinalis anterior, Ursprung und Vereini¬ 
gung, S. 429 - Variationen, S. 429 - Me- 
dulla oblongata, Venen, S. 429 

a) Vv. bulbi anteriores.429 
b) Vv. bulbi laterales.429 
c) Vv. bulbi posteriores.429 

Vene des Recessus lateralis ventriculi 
quarti, S. 430 - V. vermis inferior, S. 430 

d) Kraniozervikaler Übergang, Venen ... 430 
e) Vv. radiculares .430 

Vv. radiculares dorsales Cb S. 430 - Vv. 
radiculares ventrales S. 430 - Vv. radi¬ 
culares dorsales C2, S. 430 - Vv. radicula¬ 
res ventrales C2, S. 430 

Regio orbitalis 

Übersicht, S. 431 

I. Orbita.432 
Form, S. 432 
1. Aditus orbitae.432 

Variationen, S. 432 - Vergleichend anato¬ 
misch, S. 433 - Orbita, Breite, S. 433 - 
Orbita, Höhe, S. 434 - Orbita, Eingangs¬ 
fläche, S. 434 - Orbita, Tiefe, S. 434 - 
Orbita, Volumen, S. 435 - Orbita, Ein¬ 
gangsebenen, S. 435 - Sagittaler Neigungs¬ 
winkel der Orbitaeingangsebene, S. 435 - 
Frontaler Neigungswinkel der Orbitaein¬ 
gangsebene, S. 435 - Horizontaler Nei¬ 
gungswinkel der Orbitaeingangsebene, S. 
435 - Orbita-Index, S. 436 - Mesokon- 
chie, Chamaekonchie und Hypsikonchie, S. 
436 - Anthropologisch, S. 436 - Orbi¬ 
taindex und Myopie, S. 436 - Alterung 
und Geschlechtsdimorphismus, S. 437 - 
Orbita, Seitenunterschied, S. 437 - Orbita, 
Verlust des Bulbus oculi, S. 437 - Orbita, 
Fehlbildungen, S. 437 - Interorbitalbreite, 
S. 437 - Pupillenabstand, S. 437 - Margo 
supraorbitalis, Gefäß-Nerven-Pforten, S. 
438 - Ärztliche Bedeutung, S. 438 - Fora- 
mina oder lncisurae, Übersicht, S. 438 - 
Lehrbuchanatomie, S. 438 - Kombinatio¬ 
nen und seltenere Variationen, S. 438 - 
Incisura/Foramen frontale, Abstand zur 
Schädelmedianen, S. 438 - Incisura/Fora¬ 
men supraorbitalis, Abstand zur Schädel¬ 
medianen, S. 438 - Canalis supraciliaris, 
S. 439 

2. Orbita, Wandabschnitte.439 
Paries superior orbitae.439 

a) Osteologisch.439 
Variationen, S. 439 

b) Pneumatisation.44() 
c) Suturen.440 

Sutura sphenofrontalis, S. 440 - Sutura 
fronto-ethmoidalis, S. 440 - Variatio¬ 
nen, S. 440 

d) Länge.440 
Margo supraorbitalis und Paries superi¬ 
or orbitae, ärztliche Bedeutung, S. 440 

Paries inferior orbitae.441 
a) Osteologisch.441 

Facies orbitalis corporis maxillae, Flä¬ 
chenwert, S. 441 

b) Pneumatisation.441 
c) Suturen.441 

Variationen, S. 441 
d) Canalis infraorbitalis.441 

Bildung, S. 441 - Canalis und Sulcus 
infraorbitales, S. 442 - Verlauf und 
Richtung, S. 442 - Kanalachse, S. 442 
- Canalis infraorbitalis, Winkel mit der 
DH, S. 443 — Form, S. 443 — Torsion, 
S. 444 - Breite und Höhe, S. 444 - 
Sulcus und Canalis infraorbitalis, Inhalt. 
S. 444 - N. infraorbitalis, Endäste, S. 
444 — Rr. palpebrales inferiores, S. 444 
- Rr. nasales externi, S. 444 - Rr. la¬ 
biales superiores, S. 444 - Variationen, 
S. 444 - A. infraorbitalis, S. 444 - End¬ 
verzweigung am Foramen infraorbitale, 
S. 445 - Variationen, S. 445 - Margo 
orbitalis inferior, ärztliche Bedeutung. S. 
445 

e) Foramen infraorbitale.446 
Form, S. 446 - Weite, S. 446 Lage. 
S. 446 - Abstand zur Margo infraorbi¬ 
talis, S. 446 - Injektionstechnik, N. in¬ 
fraorbitalis, S. 446 - Variationen. S. 446 

Paries lateralis orbitae.446 
a) Osteologisch.446 

Os japonicum, S. 447 Beziehung zu 
Fissurae orbitales inferior et superior. S. 
447 - Spina m. recti lateralis, S. 447 

- Paries lateralis orbitae. Einstellung 
zur Mediansagittalen. S. 447 Tubercu¬ 
lum orbitale ossis zygomatici. S. 447 
Foramen zygomatico-orbitale und Fora¬ 
men zygomatico-temporale, S. 447 
Foramen zygomatico-orbitale inferius 
und Foramen zygomaticofaciale. S. 448 

Variationen, S. 448 
b) Suturen.44g 

Paries lateralis, ärztliche Bedeutung. S. 
448 

Paries medialis orbitae.448 
a) Osteologisch.448 

Lamina orbitalis ossis ethmoidalis. S. 
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449 Variationen, S. 449 Os lacri- 
inale, S. 449 

h) Suturcn.449 
Variationen, S. 450 Fossa sacci lacri¬ 
malis. S. 450 Fossa sacci lacrimalis, 
Naehbarschaflsbe/.ichungen. S. 450 
Tuberculum lacrimale. S. 450 Fora- 
mina ethmoidalia. S. 450 Foramina 
ethmoidalia accessoriae, S. 451 Fora- 
nicn ethmoidale anterius, S. 451 Fora- 
men ethmoidale posterius, S. 451 Pa- 
ries medialis. ürztliehe Bedeutung, S. 451 

Periorbita, S. 452 Sulcus infraorbi- 
talis und Periorbita. S. 452 Vaskulari¬ 
sation. S. 452 Ossifikation. S. 452 
Ärztliche Bedeutung. S. 452 

II. Orbita, Inhalt und Pars orbitae.454 
1. Paries superior und Orbitainhalt.454 

a) Mediale Nervengelaßstraße.454 
N. frontalis und Zweige, S. 454 - N. 
frontalis, Teilungszone des Nervs und 
seiner Äste. Variationen. S. 454 - A. 
supraorbitalis. S. 455 Variationen, S. 
457 

b) Laterale Nervengctaßslraßc.457 
N. lacrimalis, S. 457 Variationen, S. 
457 A. et V, lacrimalis. S. 457 
Venenvariation am Orbitadach, S. 458 

2. Paries inferior und Orbitainhalt.458 
Ärztliche Bedeutung. S. 458 

3. Paries lateralis und Orbitainhalt.459 
N. zygomatieus. S. 459 R. communicans 
cum n. zygomatico. S. 460 A. lacrimalis, 
Variationen. S. 461 N. zygomatieus und 
M. orbitalis. S. 461 Zugang zu para- 
und retrobulbären Tumoren in der Orbita. 
S, 462 Operation nach Krönlein-Berke, 
S. 463 

4. Paries medialis und Orbitainhalt.464 
Nn. ethmoidales und Fndaufzweigung des 
N. nasociliaris (intrakonische Strecke), S, 
464 Variationen. S. 464 A. ethmoida- 
lis anterior. Ursprung. S. 464 Ursprungs¬ 
variationen. S. 464 Verlaut. S. 465 
Orbitale Verlaufsstrecke. S. 465 Kanal¬ 
strecke der A. ethmoidalis anterior. S. 465 

A. ethmoidalis posterior. Ursprung. S. 
466 Ursprungsvariationen. S. 466 A. 
ethmoidalis posterior. Verlaut. S. 466 
Orbitale Verlaufsstrecke der A. ethmoidalis 
posterior. S. 466 Kanalstrecke der A. 
ethmoidalis posterior. S. 466 Fossa ol- 
factoria. Fndäste und Versorgungsgebiete 
der A. ethmoidalis posterior. S. 467 
Ärztliche Bedeutung, S. 467 Foramina 

ethmoidalia, S. 467 - Foramen ethmoidale 
anterius, S. 467 - Foramen ethmoidale po¬ 
sterius, S. 467 - Lage der Foramina und 
Orbitaformen, S. 468 - Foramina ethmoi¬ 
dalia, Anzahl und Größe, S. 468 - Fora¬ 
mina ethmoidalia, Abstände von Meß¬ 
punkten, S. 468 - Foramen ethmoidale po¬ 
sterius und Apertura orbitalis canalis op¬ 
tici, S. 468 — Foramina ethmoidalia, Ab¬ 
stände von Kopfebenen, S. 468 - Canales 
ethmoidales, Länge und Verlauf, S. 468 - 
Aperturae intracraniales, S. 469 - Ärzt¬ 
liche Bedeutung, S. 469 

III. Orbita, hintere Pfortenregion. 
1. Canalis opticus. 

a) Osteologisch. 
Form, S. 470 - Achse, S. 470 - Winkel 
mit der Mediansagittalen, S. 470 - Win¬ 
kel zur DH-Ebene, S. 470 - Achswinkel 

470 
470 
470 

zu einer Transversalen in Flöhe der 
DF1, S. 471 - Kanalpfortenabstände, S. 
472 - Canalis opticus, Pneumatisation 
seiner Wand, S. 472 - Canalis opticus 
membranaceus und Dura-Zotten, S. 472 
- Ärztliche Bedeutung, S. 472 - Rönt¬ 
gen-Technik nach Rhese, S. 472 - Rönt¬ 
gen-Technik nach Flartmann, S. 472 — 
Canalis opticus und Sella turcica, S. 472 
- Canalis ophthalmicus, S. 473 

b) Canalis opticus, Inhalt.473 
A. ophthalmica, erste Verlaufsstrecke, S. 
473 - Variationen des Arterienver¬ 
laufes, S. 473 - Gefäßanastomosen, S. 
473 - A. ophthalmica und N. opticus, 
seltene Variation, S. 473 - N. opticus, 
Form und Verlauf, S. 474 — Hüllen im 
Canalis opticus, S. 474 - Apertura orbi¬ 
talis canalis optici, S. 475 

2. Fissura orbitalis superior.475 
Fissura orbitalis superior, Abstände und 
Winkelmaße, S. 475 - Variationen, S. 476 
— Nerven und Gefäße, S. 476 — Anulus 
tendineus communis und durchtretende 
Nerven und Gefäße, S. 477 — V. ophthal¬ 
mica, Austritt, S. 478 - V. ophthalmica, 
Kniestrecke am Übergang zum Sinus caver¬ 
nosus, S. 478 - V. ophthalmica, Variatio¬ 
nen, S. 478 - Fissura orbitalis superior, 
ärztliche Bedeutung, S. 478 

3. Fissura orbitalis inferior.479 
Maße, Abstände und Einstellung, S. 479 

Formtypen, S. 479 - Variationen, S. 
481 Vergleichend anatomisch, S. 481 - 
M. orbitalis, S. 481 Ausdehnung, S. 481 - 
M. orbitalis, Faserverlauf, S. 482 - Pforten, 
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S. 482 - Funktion, S. 482 - V. orbitalis 
superior und M. orbitalis, S. 482 - Ganglia 
retroorbitalia, S. 482 - Rr. orbitales des 
Ganglion pterygopalatinum, S. 482 - Rr. 
orbitales n. sympathici, S. 482 - Fissura 
orbitalis inferior, Frakturen, S. 482 

IV. Bulbus oculi, Lage in der Orbita.483 
Lage zum Aditus orbitae, S. 483 — Tief und 
oberflächlich liegende Augen, S. 483 - Au¬ 
genlage, postnatale Veränderung, S. 483 - 
Messung der Lage des Bulbus zum Aditus or¬ 
bitae, S. 483 

V. Mm. bulbi.485 
1. Übersicht.485 

Orbitainhalt an Transversalschnitten, S. 
485 

2. Mm. bulbi, Bau.485 
Mm. bulbi, Endplatten- und Fasertypen, S. 
485 

3. Mm. bulbi, Innervation.486 
Propriozeptive Fasern, S. 486 

4. Bulbus oculi, Bewegungsmöglichkeit . . . 486 
Mm. bulbi, Augenbewegungen und Alte¬ 
rung, S. 486 — Synergetisches Muskelspiel, 
S. 487 

5. Mm. recti.487 
Gemeinsamer Ursprung am Anulus tendi- 
neus communis, S. 487 — Mm. recti, Maße, 
S. 487 
a) M. rectus superior.487 

Ursprung, S. 487 - Verlauf und Einbau, 
S. 487 — Ansatz, S. 487 — Variationen, 
S. 487 - Lagebeziehungen, S. 488 - 
Innervation, S. 488 — Funktion, S. 488 

b) M. rectus inferior.488 
Ursprung, S. 488 - M. rectus inferior, 
Verlauf, S. 488 - Ansatz, S. 488 - Va¬ 
riationen, S. 488 - Lagebeziehungen, S. 
488 - Innervation, S. 488 - Blutversor¬ 
gung, S. 488 — Funktion, S. 488 — 
Ärztliche Bedeutung, S. 489 

c) M. rectus medialis.489 
Ursprung, S. 489 - Verlauf, S. 489 - 
Ansatz, S. 489 - Ärztliche Bedeutung, 
S. 490 - Lagebeziehungen, S. 489 
Innervation, S. 489 - Blutversorgung, 
S. 491 Funktion, S. 491 

d) M. rectus lateralis.491 
Ursprung, S. 491 - Verlauf, S. 491 
Ansatzzone, S. 491 Variationen, S. 
491 Lagebeziehungen, S. 491 - In¬ 
nervation, S. 491 - Blut Versorgung. S. 
491 Funktion, S. 491 Lähmung, 

S. 491 - Mm. recti, Abstände ihrer An¬ 
satzsehnen, S. 494 

6. Mm. obliqui.494 
a) M. obliquus superior.494 

Ursprung, S. 494 — Verlauf, Pars longi- 
tudinalis, S. 494 - Trochleagegend, 
S. 494 - Pars obliqua, S. 494 Ansatz, 
S. 494 - Funktion, S. 494 - Innerva¬ 
tion, S. 495 - Blutversorgung, S. 495 
Variationen, S. 495 - Lagebeziehungen, 
S. 495 - Pars longitudinalis, S. 495 - 
Pars obliqua, S. 495 - Ärztliche Bedeu¬ 
tung, S. 495 - M. obliquus superior, 
Sehnenverpflanzung, S. 495 - Variatio¬ 
nen, S. 495 

b) M. obliquus inferior.496 
Ursprung, S. 496 - Verlauf, S. 496 
Ansatz, S. 496 - M. obliquus inferior, 
Ansatzzone und Ansatz des M. rectus 
lateralis, S. 496 - Innervation, S. 497 
- Blutversorgung, S. 497 - Funktion. 
S. 497 - Variationen, S. 497 - Ur¬ 
sprungsvariationen, S. 497 - Ansatzva¬ 
riationen, S. 497 - Lagebeziehungen, S. 
497 — Ärztliche Bedeutung, S. 497 

7. M. levator palpebrae superioris.497 
Ursprung, S. 497 - Verlauf, S. 498 La¬ 
gebeziehung, S. 498 - Innervation, S. 499 
- Funktion, S. 499 - Variationen, S. 499 

8. Anomalien der Augenmuskeln, Schielen . 500 
„A“- und „V"-Phänomen, S. 500 Schiei¬ 
operationen, S. 501 - Naheinstellung. S. 
501 - Supranukleare Augenmuskelläh¬ 
mungen, S. 501 

VI. Bulbus oculi, Befestigung in der Orbita . . . 503 
1. Corpus adiposum orbitae.503 

Funktion, S. 503 Bau, S. 503 Lidöff¬ 
nung und Corpus adiposum orbitae, S. 503 
- Exophthalmus, Enophthalmus und Cor¬ 
pus adiposum orbitae, S. 503 

2. Fasciae musculares.504 
Fasciae musculares, Anordnung. S. 505 

3. Vagina bulbi (Tenonsche Kapsel) .... 505 
Vagina bulbi, Funktion, S. 506 Ärztliche 
Bedeutung. S. 506 

4. Retinacula bulbi.506 
a) Retinaculum bulbi laterale.506 

Ursprungszone, S. 506 Verlauf und 
Ansatz. S. 507 Befestigung am Bul¬ 
busgürtel. S. 507 

b) Retinaculum bulbi inferius.507 
Ursprungszone. S. 507 Verlauf. S. 507 

Ansatz. S. 507 Retinaculum bulbi 
inferius, Funktion. S. 508 Fibromus¬ 
kulärer Bogen. S. 508 
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e) Retinaculum hulhi mediale.508 
d) Retinacuhim hulhi superius.508 
c) M. levator palpehrae superioris. Scheide 509 
l'l Retinaeula hulhi, Funktion.509 

Relinacula hulhi als Hemmungseinrich¬ 
tungen. S. 509 

Ml. Orbitainhalt. Nerven im Muskeltonus . .510 
a) Spit/enregion, Nerven. Lin- und Austritt . 510 

N. opticus. S. 510 N. oculomotorius. 
S. 510 

h) Ncrvenverlauf im Konus.511 
N. opticus. S. 511 N. oculomotorius, 
S. 511 R. superior n. oculomotorii. S. 
511 R. inferior n. oculomotorii. S. 511 

Rr. muscularcs n. oculomotorii. S. 511 
Radis oculomoloria. S. 513 N. oculo¬ 

motorius. Variationen. S. 513 Kernge- 
hiet. intra/isternaler und -kavernöser Ver¬ 
lauf. S. 514 Ärztliche Bedeutung; Läh¬ 
mung des N. oculomotorius. S. 514 N. 
ahducens. S. 514 Anaslomosen. S. 514 

Variationen. S. 514 Ärztliche Bedeu¬ 
tung: Lähmung des N. ahducens, S. 516 

N. nasociliaris. S. 516 Zweige. S. 516 
N. ethmoidalis anterior. S. 516 N. 

cthmoidalis posterior. S. 516 N. inl'ra- 
trochlearis. S. 517 N. nasociliaris. Varia¬ 
tionen. S. 517 N. infratrochlearis. Varia¬ 
tionen. S. 517 

c) (ianglion ciliare.517 
Variation. S. 517 Blutversorgung. S. 517 

Wurzeln. S. 517 R. communicanscum 
ganglio eiliari (Radix longa), S. 518 Ra¬ 
dix oculomoloria (Radix hrevis). S. 518 
R. sympathicus (ad ganglion ciliare). S. 518 

Variationen der Wurzeln des Ganglion 
ciliare. S. 518 Äste. S. 519 Nn. cilia¬ 
res. S. 519 Variationen. Äste, S. 519 
Nn. ciliares longi. S. 520 Lage der Ner¬ 
ven und Gelälk'intrittszone. S. 520 
Ärztliche Bedeutung. S. 520 Ganglia ci- 
liaria accessoria. S. 520 Pupillenreflexe. 
S. 520 

a) Sympathische Reflexhahn.520 
h) Parasympathische Reflexhahn.520 
c) Pupillendunkelreflex (Pupillenerweiterung) 522 
dl Pupillenreaktionen und Lidschlußreflexe . 522 
e) Psychosensorische Reflexe.522 
f) Weitere reflektorische Pupillenreaktionen . 522 
g) Kortikale Pupillenzentren.523 

Äugigkeit. S. 523 

VIII. Orbita. Gefäße.525 
1. Arterien.525 

Orbitagefäße. Weite. S. 525 

a) A. ophthalmica, Ursprungsgebiet . . .525 
Ursprungsvariationen, S. 525 - Lage der 
A. ophthalmica zum intrakraniellen Teil 
des N. opticus sowie zum Spatium sub- 
arachnoideale, S. 525 — Verhalten zur 
Auskleidung des Canalis opticus, S. 525 

b) Lage zum N. opticus und Verlauf im Ca- 
nalis opticus.526 
Canalis ophthalmicus, S. 526 

c) Intraorbitaler Verlauf.527 
d) Astfolge.527 

A. centralis retinae, S. 527 - Aa. cilia¬ 
res, S. 527 - A. lacrimalis, S. 527 - 
R. muscularis lateralis superior, S. 528 
- A. supraorbitalis, S. 528 - A. eth- 
moidalis posterior, S. 528 — R. muscula¬ 
ris medialis inferior, S, 528 - A. ethmoi- 
dalis anterior, S. 528 - A. palpebralis 
medialis, S. 528 - R. medialis und R. 
lateralis, S. 528 

e) A. centralis retinae.528 
Ärztliche Bedeutung, S. 528 

0 Aa. ciliares posteriores longae et breves 528 
Variation, S. 528 

g) A. lacrimalis.528 
R. anastomoticus cum a. lacrimali, S. 
528 - Variationen, S. 529 

h) Rr. musculares.529 
i) Aa. ciliares anteriores.529 
k) A. supraorbitalis.530 
l) A. ophthalmica, Endäste.530 
m)A. ophthalmica und ihre Äste, Form . 531 

Anastomosen der A. ophthalmica und 
ihrer Äste, S. 531 Ärztliche Bedeu¬ 
tung, S. 532 - A. ophthalmica, Darstel¬ 
lungen im Röntgenbild, S. 533 - Pars 
proximalis, S. 533 - Pars ascendens, S. 
533 - Pars tortuosa, S. 533 - A. lacri¬ 
malis, Darstellung im Röntgenbild, S. 
533 - A. supraorbitalis, Darstellung im 
Röntgenbild, S. 533 - R. anastomoticus 
cum a. lacrimali, Darstellung im Rönt¬ 
genbild, S. 533 

2. Orbita. Venen.533 
Entwicklung, S. 533 

a) Venenanastomosen an Angulus oculi 
medialis.533 
Ärztliche Bedeutung, S. 534 

b) V. ophthalmica, Bildungszone und Ver¬ 
lauf .534 
Variationen. S. 535 

c) V. lacrimalis.535 
d) Vv. vorticosae.536 
e) V. ophthalmica. unterer seitlicher Zu¬ 

strom (V. collateralis lateralis) .... 536 
Ursprung und Verlauf. S. 536 
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f) V. ophthalmica, medialer unterer Zufluß 
(V. collateralis medialis).536 
Bildungszone, S. 536 

g) V. vorticosa inferior medialis, Mün¬ 
dungsgebiet .536 

h) Untere, mittlere Augenhöhlenvene (V. 
collateralis posterior).536 

i) V. ophthalmica inferior.536 
Variationen, S. 537 

k) V. centralis retinae.537 
Einmündung, S. 537 - Ärztliche Bedeu¬ 
tung, S. 537 

IX. Palpebrae.538 
Bedeutung, S. 538 - Entwicklung und Ent¬ 
wicklungsstörungen, S. 538 - Bau, S. 538 
a) Kutis und Subkutis palpebrarum.539 
b) Cilia.540 

Entwicklung, S. 540 - Zahl und Bau, S. 
540 - Variationen, S. 540 - Stellungsano¬ 
malien, S. 541 

c) Glandulae palpebrales.541 
Glandula sebaceae (Zeissche Drüsen), S. 
541 - Glandulae ciliares (Mollsche Drü¬ 
sen), S. 541 - Glandulae tarsales (Mei- 
bomsche Drüsen), S. 541 - Entwicklung, 
S. 541 - Aufbau, S. 541 - Ärztliche Be¬ 
deutung, S. 542 - Variation, S. 542 - 
Glandulae lacrimales accessoriae (Krause), 

S. 542 - Glandulae Wolfring oder Ciaccio, 
S. 543 - Henlesche Drüsen, S. 543 - Drü¬ 
sen von Manz, S. 543 

d) Muskeln der Lider.543 
M. orbicularis oculi, Übersicht, S. 543 - 
Entwicklung, S. 544 - M. orbicularis oculi, 
Bau, S. 544 - Pars palpebralis, Übersicht, 
S. 545 - Angulus oculi medialis, Muskel¬ 
ursprünge, S. 545 - Diaphragma lacrimale, 
Fascia lacrimalis lateralis, S. 546 - Lig. 
palpebrale mediale, S. 547 - M. corrugator 
glabellae (M. depressor capitis supercilii, 
M. superciliaris medialis) und M. orbicula¬ 
ris, S. 547 - Angulus oculi lateralis, Faser¬ 
systeme des M. orbicularis oculi, S. 547 - 
Pars lacrimalis (Riolani und Horner), S. 
547 - M. orbicularis oculi, Pars orbitalis. 
S. 548 — M. orbicularis oculi, Variationen. 
S. 549 - M. orbicularis oculi. Innervation. 
S. 549 - Lokalanästhesie, Akinesie, S. 550 

M. orbicularis, Funktion. S. 550 M. 
orbicularis oculi. ärztliche Bedeutung. S. 
550 M. levator palpebrae superioris. S. 
551 Verlauf. S. 551 Anheftungszonen. 
S. 551 - Fascia m. levatoris superioris. 
S. 553 - M. levator palpebrae superioris 
und Fetträume. S. 553 Variationen. S. 

553 - Ursache der relativ häufigen Varia¬ 
tionen, S. 553 - Innervation. S. 553 
Funktion, S. 553 Mm. tarsales. Über¬ 
sicht, S. 553 - M. tarsalis superior (Mül¬ 
ler), S. 553 - M. tarsales, Dicke. S. 554 
- Mm. tarsales, Lagebeziehungen, S. 554 
- Mm. tarsales, Funktion, S. 554 Mm. 
tarsales, Innervation, S. 555 Oberlid, 
Muskel Wirkungen im ganzen, S. 555 
Tarsi, S. 556 - Übersicht, S. 556 - Auf¬ 
bau, S. 558 - Ärztliche Bedeutung, S. 558 

X. Septum orbitale, Faszien und Aponeurosen- 
spalte des Oberlides.559 
1. Septum orbitale.559 

Aufbau, S. 559 — Anheftungszone, S. 559 
- Lig. Suspensorium fornicis, S. 559 
Septum orbitale, Gefäß- und Nervenpfor- 
ten, S. 560 - Ärztliche Bedeutung, S. 560 
- Lidödem, Lidhämatom, S. 560 Bril¬ 
lenhämatom, S. 560 - Lidemphysem, S. 
560 - Fetthernie, S. 560 

2. Faszien, orbitales Fettgewebe und Aponeu- 
rosenspalte des Oberlides.560 
Lage zu Fettorganen, S. 560 - Spatium 
pre-aponeuroticum, postseptale, S. 560 
Spatium postaponeuroticum superius (pre- 
tarsale), S. 561 

XI. Saccus conjunctivae.562 
Übersicht, S. 562 - Ärztliche Bedeutung. S. 
562 - Tunica conjunctiva, Aufbau. S. 562 
a) Tunica conjunctiva palpebrarum .... 562 

Glandulae conjunctivales, S. 563 Zona 
orbitalis conjunctivae. S. 563 Fornices 
conjunctivae, S. 563 Angrenzende Ge¬ 
webe, S. 564 

b) Tunica conjunctiva bulbi.564 
Pigmentierung. S. 564 Tela subconjuncti- 
valis, S. 564 Übergang zur Cornea. S. 
564 - Tunica conjunctiva bulbi. Gefäße. 
S. 564 Variation. S. 566 Perikorneales 
Randnetz. S. 566 Tunica conjunctiva 
bulbi. Gefäße, ärztliche Bedeutung. S. 566 

Lymphgefäße. S. 567 Innervation. 
S. 567 

c) Plica semilunaris conjunctivae.567 
Ärztliche Bedeutung. S. 568 

d) Caruncula lacrimalis.568 
Gefäß- und Nervenversorgung. S. 568 
Margo palpebralis. S, 568 Variation. S. 
568 Rima palpebrarum. Größe und Bio- 
morphose. S. 568 Hypertelorismus. S. 
569 Blickrichtung und Lidspalte. S. 569 

Lidachse. Epikanthus und Mongolen¬ 
falte. S. 570 Lidalterung. S. 571 Fett¬ 
ansatz im Alter. S. 571 Fettschwund 
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im Alter, S. 571 Angulus oculi lateralis, 
S, 571 Angulus oculi medialis, S. 572 

Anguli oculi, Alterung, S. 572 Lid- 
Idrm und Furchen, S. 572 Sulcus palpe- 
bralis superior. S. 572 Ärztliche Bedeu¬ 
tung, S. 572 Sulcus palpebralis inferior, 
S. 572 Sulcus palpcbromalaris (infrapal- 
pcbralis, nasojugalis). S. 572 Margo or- 
hitalis, Frakturen und Lidapparat, S. 572 

Superciliuni, S. 573 Brauenhaare. S. 
573 Supercilium, Funktion, S. 573 - 
l.idapparat, Gefäße und Nerven, S, 573 
Arterien. S. 573 Venen, S. 574 V. 
atmularis. S. 575 Augcnlidvenen, Vari¬ 
köse, S. 575 Lymphgefäße, S. 575 - 
Innervation, S. 576 Motorisch, S. 576 

Sensibel. S. 576 

XII. Apparatus lacrimalis.577 
Übersicht. S. 577 
1. Glandula lacrimalis.577 

Entwicklung. S. 577 Größe. Form und 
Gewicht. S. 577 Recessus gl. lacrimalis, 
S. 577 Foramen lacrimale, S. 577 
Gl. lacrimalis, Befestigung, S. 578 Be¬ 
weglichkeit, S. 578 Bau, S. 578 Pars 
orbitahs. S. 578 Gl. lacrimalis, Pars pal¬ 
pebralis. S. 579 Feinbau, S. 579 Binde¬ 
gewebe. 11ülle. S. 580 Gl. lacrimalis, ver¬ 
lagerte. S. 580 Ausluhrgänge. S. 580 
Ductuli exeretorii (gl. lacrimales) aberran- 
tes, S. 580 Blutversorgung. S. 580 
Lymphgefäße, S. 580 Innervation. S. 580 

Auslösen der Tränensekretion. S. 581 
Epiphora. S. 581 GL lacrimalis, funk¬ 

tioneller Frsatz. S. 581 Gl. lacrimalis, 
Exstirpation. S. 581 

2. Tränenflüssigkeit.581 
Menge, S. 581 

3. Tränenabflußwege.582 
Puncta lacrimalia und C'analiculi lacrima¬ 
les. S. 582 Puncta lacrimalia. S. 582 
Auffindung. S. 582 C’analiculi lacrima¬ 
les. S. 582 C'analiculi lacrimales bei Neu¬ 
geborenen, S. 583 C'analiculi lacrimales. 
Mißbildungen. S. 583 Mündung in den 
Saccus lacrimalis. Variationen. S. 583 
C'analiculi lacrimales. Auskleidung. S. 584 

Saccus lacrimalis. S. 584 F.inbau. S. 
584 Ltg. palpebrale mediale und Saccus 
lacrimalis. S. 585 Ductus nasolacnmahs. 
S. 585 Falten. S. 586 Fndstrecke und 
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